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RESUMEN

El presente proyecto presenta el desarrollo de un Sistema para realizar el monitoreo de
sefiales ECG a través de Internet como una aplicacion dentro del campo de la
Telemedicina. El prototipo consta de dos aplicaciones que se enlazan para simular el
envio y recepcién de las 12 sefiales cardiacas (derivaciones) de un paciente y que le
permitiran al médico emitir un diagnodstico de manera remota. El simulador de sefiales
permite elegir el paciente, el tipo de sefial a ser enviada entre 15 opciones diferentes
obtenidas de la base de datos Physiobank y la cantidad de tiempo de examen que va a ser
transmitido. La aplicacion de recepcion se encarga de gestionar las opciones de
navegacion para los tres tipos de usuario, que por seguridad, poseen un nombre y una
clave para poder acceder al sistema; se cuenta con distintas interfaces donde los datos
clinicos de los pacientes, previamente almacenados en la base de datos del sistema,
pueden ser modificados, creados o eliminados. Complementariamente posee la funcion
de graficar en tiempo real las sefiales enviadas desde el simulador que permiten al médico
hacer un seguimiento continuo, ademas de brindar la posibilidad de guardar el examen
realizado en un conjunto de archivos de texto con informacién del paciente, fecha y hora,
que serviran para mantener un historial de la evolucion del paciente. Las dos aplicaciones
desarrolladas en el proyecto se encuentran almacenadas en un servidor remoto y estan

disponibles en internet a través de un dominio publico.
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ABSTRACT

This project present the developing of a system for monitoring ECG signals over the
Internet as an application within the field of telemedicine. The prototype consists of two
applications that are linked to simulate the sending and receiving of 12 cardiac signals
(leads) of a patient in order to allow remote diagnosis from a doctor. The signals simulator
permits the patient to choose the type of signal to be sent between 15 different options
obtained from the database Physiobank and the amount of test time to be transmitted. The
receiving application manages the navigation options for three types of user, which have
a username and password to access the system for a major security level; this application
features different interfaces where the patient clinical data stored in the database can be
modified, created or deleted. In addition it has the function of real-time graph of signals
sent from the simulator that allows the physician to continuously monitor, as well as
providing the ability to save the exam in a set of text files with patient information, date
and time, which serve to keep a history of the evolution of the patient. The two
applications developed in the project are stored on a remote server and are available
online through a public domain

KEY WORDS:

TELEMEDICINE
WEB APLICATION
ONLINE VIEW
CARDIAC LEADS
REMOTE SERVER
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CAPITULO |

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1. Antecedentes

El electrocardiograma (ECG) es una representacion grafica de los impulsos
eléctricos generados por el corazon en un ciclo cardiaco. Este examen entrega
informacién importante para el diagnostico y tratamiento de afecciones
cardiovasculares y su uso es comun en hospitales y centros de salud alrededor del

mundo.

Las enfermedades cardiovasculares representan la mayor causa de muerte en el
mundo y dentro de nuestro pais representan una de las principales amenazas a la vida.
Esto genera un mayor interés por realizar tratamientos adecuados y a tiempo, los cuales
se ven complicados por la dificultad para realizar analisis preventivos y seguimiento

continuo de los pacientes.

Al revisar el estado del arte se ha determinado que existen algunos trabajos
desarrollados desde el afio 2012 hasta la fecha que han propuesto esquemas de ECG

monitorizados por internet entre los cuales mencionamos:

En el afio 2012 investigadores paquistanies ™M propusieron un sistema que simula
la sefial ECG mediante el software Labview y una DAQ, después la envia hacia un
microprocesador que realiza la conversion analogo a digital para luego comunicarse
con un modem GPRS y transmitir la informacion a un servidor remoto, el cual tiene la

aplicacion web sobre una plataforma Linux.

En el afio 2013 ingenieros de la Universidad del Norte en Colombia [ propusieron
un sistema basado en la adquisicion, acondicionamiento y transmision de dos sefiales
biomédicas mediante un prototipo, el cual se comunica con la tarjeta Arduino para su
conversion analoga a digital y posterior transmisién haciendo uso de la tecnologia
Bluetooth hacia la PC, a continuacién la informacion llega a un servidor que permite

la comunicacion con la aplicacion web.

En el afio 2014 investigadores de la Universidad de Anna en-India ! propusieron

un sistema que adquiere los datos de las sefiales vitales mediante circuitos integrados
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especializados como, tales datos se trasmiten a un dispositivo Android a través de

Bluetooth, donde mediante un protocolo IEEE 802.11b y la red 3G se envian los datos
hacia la red interna de un hospital y posteriormente hacia un servidor remoto, donde
un especialista puede ingresar a los datos por medio de una Aplicacion Android y
dentro de la Red del Hospital.

En el Departamento de Eléctrica y Electronica se trabaja en proyectos de
instrumentacion biomeédica bajo la direccion del Sr Ingeniero Flavio Pineda, profesor
de Instrumentacion Biomédica, los cuales participan como proyectos de investigacion

cientifica en los concursos de innovacién en Ciencia y Tecnologia.

1.2 Justificacion e Importancia
La actual tendencia de la medicina se enfoca en desarrollar nuevas ideas
tecnoldgicas y con ello dispositivos que contribuyan a una atencion personalizada y

preventiva de las distintas afecciones que puede llegar a sufrir el paciente.

Actualmente los dispositivos ECG empleados en nuestro pais para el analisis de
enfermedades cardiovasculares requieren estrictamente que el paciente y el médico
especialista tengan una cita. Es asi que se plantea el disefio de un dispositivo ECG de
monitoreo remoto por internet, el cual comprende una herramienta que permite a
cualquier persona acceder a una revisiéon y un diagnéstico por parte de su médico, sin
la necesidad de estar presente y que mediante un codigo de validacion asegure la
confidencialidad entre el médico y el paciente. Cuenta también con una base de datos
para almacenar el registro historico de los examenes realizados anteriormente, y asi
poder analizar el avance clinico del paciente e incluso brindar tratamiento preventivo

a enfermedades que se puedan presentar posteriormente.

Por lo que este proyecto se justifica plenamente ya que vendra a complementar a
otros proyectos de monitorizacion de ECG que se han realizado en el Departamento
de Eléctrica y Electronica y generar de esta manera dispositivos que puedan competir
en el mercado nacional dentro de la matriz productiva que lleva adelante el gobierno

del Ecuador.



1.3.Alcance del Proyecto

Para la realizacion del presente proyecto se efectuard una revision del estado del
arte, que nos permita establecer el nivel de investigacion desarrollado dentro de este
campo Yy especificamente con los sistemas de monitoreo planteados en este proyecto.

Se realizara el disefio e implementacion de un prototipo de monitoreo ECG en
linea para aplicaciones de telemedicina, que involucra el desarrollo de una etapa de
simulacion que contara con 12 derivaciones para garantizar la transmisién de un
examen completo de un paciente empleando la resolucion y frecuencia de muestreo
dada por los registros de Physionet, y el desarrollo de una aplicacion Web para el
monitoreo de pacientes remotos , manejo de base de datos, autentificacion de usuarios

y visualizacion de imagenes almacenadas por parte del medico.

El prototipo desarrollado en el presente proyecto se sometera a una fase de pruebas
con registros de sujetos sanos y enfermos. Las sefiales obtenidas con el prototipo seran
comparadas con las obtenidas de Physionet para de esta forma validar la calidad del
prototipo desarrollado en lo referente a retardos, perdida de paquetes. Posteriormente
se elaborara un manual de usuario que permita la correcta operacién del software sin
necesidad de soporte técnico y para finalizar se formularan las conclusiones y

recomendaciones a las que se aborde una vez concluido el proyecto.

1.4.0bjetivos
1.4.1. General

Realizar el disefio y la implementacion de un prototipo de monitoreo ECG en linea
para el seguimiento del estado de un paciente de manera remota por centros

especializados.

1.4.2. Especificos
» Revisar el Estado del Arte de sistemas de monitoreo ECG por internet.
> Disefiar e Implementar el software de Simulacion de las sefiales ECG
provenientes de un paciente en base a los registros de Physionet para la
transmision en linea a través de internet.
» Disefiar e Implementar un sistema de monitoreo en Linea por Internet para

pacientes remotos con capacidad de manejar base de Datos.
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» Montar y configurar un servidor Web con los parametros necesarios para dar

acceso al sistema de monitoreo ECG.
> Realizar las pruebas de funcionamiento con registros de sujetos sanos y
enfermos y compararlas con los registros de Physionet para garantizar el

funcionamiento 6ptimo del prototipo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO Y REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

2.1. Fisiologia del Sistema Cardiovascular

El sistema cardiovascular estd compuesto por un organo llamado corazon que
impulsa la sangre a traves de tubos ramificados conocidos como arterias, venas y
capilares. EIl sistema cardiovascular se encarga de realizar el transporte de los
nutrientes que necesitan los tejidos del cuerpo humano.

2.1.1. Funciones
> Répido transporte de nutrientes y oxigeno a las células del organismo.
» Transporte de desechos que deben ser eliminados.
> Intervenir en las defensas del organismo mediante el transporte de células
inmunitarias y antigenos (sustancia que permite la formacién de anticuerpos).
> Regular la temperatura corporal.
» Transporte de hormonas procedentes de las glandulas.

Las partes que componen el sistema cardiovascular son las arterias, venas y
capilares como conductos para el transporte, la sangre como medio contenedor de las
sustancias necesarias y finalmente el corazon como bomba muscular que impulsa la
sangre. Las partes del sistema cardiovascular estan activas de manera constante y le
permiten cumplir con sus objetivos de alimentacion, defensa y control de diversas

funciones como se describe a continuacion:

2.1.2. Sangre
Es un fluido compuesto por agua y sustancias organicas e inorganicas disueltas,
que forman el plasma sanguineo. Durante su circulacion realiza dos recorridos
conocidos como circulacién mayor y circulacion pulmonar. La sangre contiene tres

tipos de células sanguineas: glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas.



[a sangre

Plasma

Leucocito
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Globulos rojos
Vista frontal

Globulos rojos
Vista lateral

Figura 1 Componentes de la Sangre

Fuente: [1]

2.1.2.1. El plasma sanguineo

Corresponde al liquido presente en la sangre. Tiene un color amarillento y sobre
él se encuetan los deméas componentes de la sangre (Figura 1). Se encarga de
transportar los alimentos y las sustancias de desecho recogidas de las células.

2.1.2.2. Globulos rojos

Conocidos también como eritrocitos o hematies son los encargados de la
distribucion del oxigeno. Los globulos rojos tienen una forma de disco biconcavo que
posee un diametro de aproximadamente 7 micras y existen aproximadamente cinco
millones por cada milimetro cubico. No tienen nicleo, por lo que se consideran células
muertas. Los hematies cuentan con un pigmento rojizo llamado hemoglobina que
acarrea el oxigeno desde los pulmones y lo transporta hacia las células de todo el

CUErpo para que se mantengan vivas.
2.1.2.3. Glébulos Blancos

Tambien llamados leucocitos, trabajan sobre el Sistema Inmunoldgico realizando
tareas de limpieza (fagocitos) y defensa (linfocitos). Son mas grandes que los glébulos
rojos pero se hallan en mucha menor cantidad (siete mil por milimetro cibico), son
células vivas que se trasladan, salen de los capilares y su fin es destruir los microbios
y células muertas que encuentran en el organismo. Adicionalmente producen

anticuerpos que neutralizan los microbios para evitar enfermedades infecciosas.

2.1.2.4. Las plagquetas
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Son fragmentos de células muy pequefios, y su funcion es taponar las heridas y de

esta manera evitar hemorragias.

Una gota de sangre contiene aproximadamente unos 5 millones de glébulos rojos,
de 5.000 a 10.000 globulos blancos y alrededor de 250.000 plaquetas.

2.1.3. Vasos Sanguineos
Los vasos sanguineos (arterias, capilares y venas), como se observa en la Figura
2, son conductos musculares elasticos que distribuyen y recogen la sangre de todos los

rincones del cuerpo.

Arteriola Wénula

Red capilar

Arteria

Figura 2. Vasos Sanguineos

Fuente: [2]

2.1.3.1. Arterias

Son aquellos vasos sanguineos que llevan la sangre desde el corazén hasta los
organos corporales. Las grandes arterias que salen desde los ventriculos del corazén
van ramificandose y haciéndose mas finas hasta que por fin se convierten en capilares,
vasos tan finos que a través de ellos se realiza el intercambio gaseoso y de sustancias
entre la sangre y los tejidos. Una vez que este intercambio sangre-tejidos a través de
la red capilar, los capilares van reuniéndose en vénulas y venas por donde la sangre

regresa a las auriculas del corazon.
Del corazon salen dos Arterias:

» El tronco pulmonar que sale del ventriculo derecho y lleva la sangre a los

pulmones.
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> La aorta que sale del ventriculo izquierdo forma el arco aortico del cual

emergen arterias para cabeza, cuello y miembros superiores, posteriormente
la aorta desciende como aorta toracica y al atravesar el diafragma cambia a
aorta abdominal que se encarga de irrigar las estructuras abdominales. El
extremo inferior de la aorta se bifurca en dos arterias iliacas que irrigan los

miembros inferiores.

2.1.3.2. Los Capilares

Son vasos bastante delgados que corresponden a una subdivision de las arterias,
estos se encuentran en el interior de los 6rganos del cuerpo, y al reagruparse dan forma

a las venas.
2.1.3.3. Arteriolas

Son vasos de pequefia dimension, como resultado de maltiples ramificaciones de
las arterias. Las arteriolas reciben la sangre desde las arterias y la llevan hacia los

capilares.
2.1.3.4. Las Venas

Son vasos de paredes delgadas y poco elasticas que recogen la sangre y la
devuelven al corazon para desembocar en los atrios. Las venas que desembocan en el

atrio derecho son:

» La Cavasuperior formada por la union de las venas braquicefalicas: yugulares
que vienen de la cabeza y las subclavias que proceden de los miembros
superiores (venas braquiales, cefalica y basilica).

> La Cava inferior esta formada por la union de las venas lliacas comunes que
retornan sangre de los miembros inferiores (venas femorales, safena magna o

interna y safena parva o externa), ademas los 6rganos del abdomen y la pelvis.

2.1.4. El Corazon
Es el érgano principal del sistema cardiovascular ubicado en el centro del térax,
comprende un musculo hueco que pesa alrededor de 250 - 300 gramos. Acta como
propulsor que empuja la sangre por las arterias, venas y capilares y la mantiene en

constante circulacion a una presion adecuada.
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Como se muestra en la Figura 3 el corazon esta constituido por tres capas de

diferentes tejidos que, del interior al exterior se denominan:

» Endocardio: estd formado por un tejido epitelial de revestimiento que se
contintia con el endotelio del interior de los vasos sanguineos.

» Miocardio: es la capa méas voluminosa, estando constituido por tejido
muscular de un tipo especial llamado tejido muscular cardiaco

» Pericardio: envuelve al corazon completamente.

4
méiocardio
T —

paricardio

Miocardio
Endocardio

Pericardio

Figura 3. Capas del Corazon

Fuente: [2]

El corazon esta dividido en dos mitades que no se comunican entre si y contienen
una cdmara de expulsiéon de sangre llamada ventriculo y un depdsito o camara de
recepcion de sangre conocido como auricula. Cada lado se ocupa de una circulacion
distinta (pulmonar o sistémica), donde las células sanguineas fluyen desde la
circulacion pulmonar una vez que la sangre se encuentra en la auricula izquierda hacia
la circulacion sistema cuando la sangre arriba al ventriculo izquierdo. EI proceso de

circulacién completo se describe a continuacion:

El ventriculo derecho se encarga de la circulacion pulmonar de forma que toma
sangre de la auricula de su mismo lado para luego llevarla hacia los pulmones donde
toma el oxigeno y abandona diéxido de carbono para luego regresar hacia la auricula

izquierda del corazon a través de las venas pulmonares.

La sangre desciende desde la auricula izquierda hacia el ventriculo izquierdo que
se encarga de la circulacion sistémica y permite a la sangre llegar al resto del
organismo donde intercambia nutrientes por productos de desecho con los tejidos del
cuerpo, para posteriormente regresar a la auricula derecha y finalmente al ventriculo
derecho. [3]
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Los dos sistemas para la circulacion funcionan a la vez y se hallan uno a

continuacion del otro asegurando el flujo de sangre en una sola direccion como se

muestra en la Figura 4.

Sistema circulatorio
pulmonar

Sisti circulatorio sistémi

circulacion
L higado portal intesfino
B afP |

. .

— —

del cuerpo

— oxigenada
— desoxigenada

Figura 4. Sistemas circulatorios sistémico y pulmonar

Fuente: [3]

2.1.4.1. Estructura Interna

La estructura interna del corazon se muestra en la Figura 5. La auricula derecha
contiene los orificios de las venas cavas superior e inferior y del seno coronario. El
ventriculo derecho esta separado de la auricula derecha por la valvula trictspide (tres
cuspides o valvas) y de su tracto de salida (el tronco pulmonar) por la valvula

pulmonar, que tiene tres valvas semilunares.

La auricula izquierda contiene los orificios de las cuatro venas pulmonares en su
pared posterior. Esta separada del ventriculo izquierdo por la valvula mitral (bicuspide,
porgue tiene dos cuspides o valvas). El ventriculo izquierdo esta separado de su tracto

de salida (la aorta) por la valvula aortica, que tiene también tres valvulas semilunares.

[3]
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Aneria Pulmonar lzquierda Vena Cava Superior
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Figura 5. Estructura Interna del Corazon

Fuente: [2]

2.1.4.2, Ciclo Cardiaco

El ciclo cardiaco es la secuencia de cambios de presion y volumen que se producen
durante la actividad del corazon. Durante el reposo la frecuencia cardiaca es de 70
latidos por minuto (bpm). El ciclo cardiaco dura aproximadamente 0,85 segundos que
se dividen en diastole (aproximadamente 0,6 s) y sistole (aproximadamente 0,25 s).

[3]
Los ciclos se describen a continuacion:

» Sistole Auricular: se contraen las auriculas y la sangre pasa de las auriculas a
los ventriculos que estaban vacios.

» Sistole Ventricular: los ventriculos se contraen y la sangre que no puede
volver a las auriculas por haberse cerrado las valvulas bicuspide y tricispide,
sale por las arterias pulmonares y aorta.

» Diastole general: Las auriculas y los ventriculos se dilatan, al relajarse la
musculatura, y la sangre entra de nuevo a las auriculas.

>

2.1.5. Electrofisiologia Cardiaca
La electrofisiologia cardiaca es la especialidad que se encarga del analisis, estudio

y diagnostico de las actividades eléctricas de las distintas regiones del corazon. Para
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mayor entendimiento se describe a continuacion los conceptos fundamentales de las

bases electrofisiologicas.

» Acoplamiento electromecanico: Es la interaccion entre las diferentes
sefales eléctricas del corazon y su movimiento, la llave de esta interaccion es
debido al intercambio celular de los iones de calcio. Este proceso se lo explica
de mejor manera en las fases del potencial de accion.

» Potencial de membrana en reposo: Es aquel que se origina por las diferentes
concentraciones de iones tanto en el interior como en el exterior de la célula,
en los espacios intracelulares predominan los iones de Potasio (K*), y en los
espacios extracelulares predominan los iones de sodio (Na*). En el estado de
reposo la membrana tiene una diferencia de potencial de aproximadamente -
90 mV.

» Potencial umbral: Este potencial esta inducido por los flujos idnicos
desencadenados por la actividad espontanea o por estimulos externos, al
alcanzarse este potencial se dispara el potencial de accion

» Potencial de accion: Este potencial describe los procesos eléctricos que se
desarrollan en cada una de las células miocéardicas, al comienzo de este
potencial se produce una inversion breve del voltaje (despolarizacion), y al
final se reestablece nuevamente el potencial de la membrana de reposo a

través de la repolarizacion.

Las fases que se producen en el potencial de accion se las puede apreciar en la
Figura 6, las cuales son:

» Fase 0 Despolarizacion Rapida: Se produce el cambio repentino del
potencial de reposo a la despolarizacion, por la entrada rapida del Sodio.

> Fase 1 Repolarizacion rapida temprana: Ocurre cuando los distintos flujos
i6nicos del Sodio, Potasio y Calcio condicionan el retorno al potencial
positivo de membrana alcanzando el equilibrio de la tension.

> Fase 2 Meseta: Su duracion va de 100 a 200 ms, el cual se produce por el
flujo de salida constante del Potasio, y la compensacion del ingreso del
Calcio. Durante esta fase la mayoria de los canales de entrada y salida del

Sodio estan inactivos.
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> Fase 3 Repolarizacion rapida tardia: Producida por la salida continua de

los iones de Potasio, lo cual causa una caida de potencial de la membrana en
direccion al potencial de membrana de reposo
> Fase 4 Potencial de membrana de reposos y despolarizacion: En esta fase
se intercambian los iones de Sodio por los de Potasio. Lo cual lleva a la fase
inicial.
Potencial de accion

+20 mV- 1
0-

I T T -

intracelular ﬁ ﬁ @

Membrana = === ===|-========- - -N}:J\afayﬂ T

extracelular Na*

Figura 6 Fases del Potencial de Accion
Fuente: [4]

La combinacion de las fases del potencial de accion genera la actividad cardiaca,

la cual provoca el movimiento del corazon. [4]
2.1.5.1. Actividad Cardiaca

El corazdn cuenta con actividad eléctrica que funciona involuntariamente debido
a que el masculo cardiaco (miocardio) es auto-excitable. La actividad eléctrica del
corazén es influenciada por el control autbnomo de los sistemas simpatico y
parasimpatico, pero el miocardio late a pesar de no recibir un estimulo de los dos
sistemas. Se origina en la pared posterior de la auricula derecha dentro del nodulo
sinoauricular (SA), que es también conocido como marcapasos cardiaco y que se

despolariza espontaneamente.

Para que el corazon funcione con eficacia, el impulso eléctrico/potencial de accion

generado por el nddulo SA debe propagarse por el corazén de forma coordinada. La
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presencia de un sistema de conduccidn especializado que trabaja en conjunto con

uniones comunicantes de baja resistencia, permiten la propagacion directa de la

despolarizacion entre las células adyacentes.

Como se indicaen la Figura 7, el impulso proviene del nédulo SA y posteriormente
atraviesa el miocardio auricular hasta el nédulo AV, donde la conduccion se retrasa
unos 100 ms para permitir que se complete la contraccion auricular antes de
despolarizar los ventriculos. EI nédulo AV, situado en la parte superior del tabique
interventricular, es el Unico punto donde la corriente puede atravesar el esqueleto
fibroso desde las auriculas a los ventriculos (en un corazon sano). La funcién
secundaria del nédulo AV es actuar como marcapasos de reserva en las situaciones
donde el nddulo SA deje de funcionar o en las que se interrumpa la comunicacion entre
los nédulos SA 'y AV. A continuacion, el impulso entra en el haz de His, que se divide
en las ramas derecha e izquierda. La rama izquierda se vuelve a dividir en un
hemifasciculo anterior y otro posterior. Estos fasciculos dan origen a fibras finas
compuestas por cardiomiocitos especializados, denominados fibras de Purkinje, que

penetran en el miocardio ventricular. [3]

vena cava

auricula izquierda

nédulo AV haz de His
ventriculo
ventriculo izquierdo
derecho | fibras
de Purkinje

rama
izquierda
rama
derecha

Figura 7. Conduccion Cardiaca

Fuente: [3]

2.1.5.2. El Electrocardiograma ECG

El Electrocardiograma es el registro de las actividades eléctricas del corazon

durante cada uno de los ciclos cardiacos; generalmente es conocido por la abreviatura
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de ECG o EKG. Las sefiales del ECG dan a conocer la actividad bioeléctricas del

corazoén, brindando informacién esencial acerca de la funcién cardiaca.
2.1.5.2.1. Utilidad del ECG

Un diagnostico clinico depende de la historia clinica y exploracion fisica del
paciente. EI ECG puede proporcionar datos que respalden un diagnéstico y, en algunos
casos, es crucial para el tratamiento del paciente. Es el caso del diagnostico de:

arritmias cardiacas, trombosis, disnea, infartos al miocardio, entre otras enfermedades.
[5].
2.1.5.2.2. Componentes de la sefial ECG

En la Figura 8 se distinguen cada una de las ondas, segmentos e intervalos que
componen un periodo ECG normal. Las partes del ECG entre las deflexiones de la
onda se denominan segmentos, y las distancias entre las ondas se denominan

intervalos.

o—pP-R—>f g ie S-T

interval : interval
i QRS :
interval

Figura 8 Componentes de la sefial ECG

Fuente: [6]

A continuacion se detallan los componentes méas importantes de un ECG:

» Onda P: Es la estimulacion eléctrica de las auriculas, la cual representa su
despolarizacion y contraccion. Su duracion es menor de 100ms y su voltaje
no excede los 2,5mV. Se lo puede interpretar de una mejor manera en el
plano frontal y en el plano trasversal del corazén.
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> Intervalo PQ: Es el intervalo de tiempo entre el comienzo de la onda P hasta

el comienzo del complejo QRS, representa la propagacion intracardiaca de la
excitacion y el tiempo de conduccidn del nédulo auriculoventricular; ademéas
depende de la frecuencia cardiaca; a mas taquicardia del corazén mas conto
el intervalo PQ, y a mas braquicardia en intervalo PQ es mas largo. Su
duracion es de 120 a 200 ms.

» Onda Q: Es la primera oscilacion negativa del complejo ventricular QRS. Su
duracion es menor a 30 ms y su amplitud maxima es el ¥ de la onda R. Se lo
puede interpretar de una mejor manera en el plano frontal y en el plano
trasversal del corazon.

» Onda R: Es la primera oscilacion positiva del complejo ventricular QRS en
el plano frontal del corazén, representa la despolarizacién del miocardio
ventricular.

» Onda S: Es la primera oscilacion negativa del complejo ventricular QRS
después de la onda R. Su duracion es menor a 60 ms. Se lo puede interpretar
de una mejor manera en el plano trasversal del corazon.

» Complejo QRS: Es también conocido como complejo ventricular, el cual es
la propagacion de los impulsos bioeléctricas desde la excitacion del miocardio
endocardio hasta el miocardio; representa la llegada de la sefial de activacion
a ambos ventriculos, donde su duracion es de 80 a 100ms. Se lo puede
apreciar en la mayoria de las derivaciones, en las cuales su forma cambia de
acuerdo a la posicion del corazon.

» Onda T: Describe la repolarizacion de los ventriculos derecho e izquierdo,
en la cual las células miocardicas cambian su carga eléctrica (se hacen
negativas) para poder despolarizarse de nuevo, esta onda tiene la misma
direccion que el complejo QRS. Se la puede apreciar de mejor manera en el
plano frontal del corazon.

» Segmento ST: Es aquel segmento comprendido desde el final del complejo
QRS hasta el inicio de la onda T, el cual es fundamental para que los procesos
electromecanicos dentro del corazon se desarrollen correctamente, durante
este segmento los dos ventriculos estan despolarizados por lo que no existiran

oscilaciones de potenciales eléctricos.
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> Intervalo QT: Comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de

la onda T y representa la despolarizacion y repolarizacion ventricular. Su
duracion estara entre 350 ms a 440 ms.
» Onda U: Es una oscilacion no forzada que se encuentra a continuacion de la

onda T, tiene su misma polaridad; el origen de esta onda es desconocido [4].
2.1.5.3. Secuencia de la despolarizacion y repolarizacion del miocardio

En la Figura 9 se muestra la despolarizacion y repolarizacion del miocardio
ventricular, en donde las ultimas areas miocardicas despolarizadas son las que se
repolarizan primero. Como consecuencia, la polaridad del complejo QRS y de la onda

T tienen la misma direccion. El proceso que se produce en las fases es el siguiete:

Despolarizacion del Tabique (1)
Despolarizacion de las paredes ventriculares (2)
Despolarizacion de la base del corazon (3)
Repolarizacion de la base del corazon (4)

Repolarizacion de las paredes ventriculares (5)

YV V. V V V V

Repolarizacion del Tabique (6)

Desarrolio de

la despolarizacién

Figura 9 Formacion de la sefial ECG

Fuente: [4]
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2.1.5.4. Técnica de Registro ECG
El registro electrocardiografico se realiza sobre un sistema de referencia
cuadriculado dividido en milimetros. Es posible calibrar el electrocardiografo tanto en

voltaje (amplitud) como en la velocidad de registro.

El electrocardidgrafo esta conformado por electrodos y un aparato de registro. Los
electrodos se colocan en la piel del enfermo, en localizaciones predeterminadas de

manera universal, con el fin de obtener registros comparables entre si.

Con los cables correctamente colocados se puede obtener 12 derivaciones, de
forma que cada derivacion permite tener una vista parcial del corazon, obteniendo asi

un examen completo.

El calificativo de derivacion hace referencia a la direccién en que se mide la
diferencia del potencial eléctrico a través de la superficie corporal para realizar un
electrocardiograma. En la realizacion del examen se utilizan 9 electrodos para obtener
12 derivaciones. El significado de esto se explica ya que las 3 derivaciones
complementarias a las 9 se obtienen a través de las conocidas como derivaciones
estandar, que son las encargadas de medir la diferencia de potencial entre pares
especificos de electrodos. Es asi que las derivaciones se pueden agrupar de la siguiente

manera:
2.1.5.4.1. Derivaciones bipolares de las extremidades
La diferencia de potencial que muestran estas derivaciones son:

» Derivacion 1: del brazo derecho (aVR) al brazo izquierdo (aVL); (aVL
positivo).

> Derivacion 2: del brazo derecho (aVR) a la pierna izquierda (aVF); (aVF
positiva).

» Derivacion 3: del brazo izquierdo (aVL) a la pierna izquierda (aVF); (aVF

positiva).

Estas derivaciones, como indica la Figura 10 , visualizan el corazon en el plano

frontal y constituyen el triangulo de Einthoven alrededor del corazén.
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Figura 10. Derivaciones de las Extremidades.

Fuente: [7]

2.1.5.4.2. Derivaciones monopolares de las extremidades

Las derivaciones monopolares miden cualquier diferencia de potencial dirigida
hacia su electrodo positivo aislado desde una estimacion del potencial cero. Son aVL,

aVR y aVF. También visualizan el corazén en el plano frontal. [3]
2.1.5.4.3. Derivaciones toracicas

Su ubicacion se especifica en la Figura 11 y corresponden a seis electrodos
toracicos, denominados V1 a V6, miden cualquier cambio de potencial en el plano
transverso y se disponen alrededor del lado izquierdo del térax. También son

derivaciones monopolares. [3]

IV Espacio
intercostal

Figura 11. Derivaciones Toracicas.

Fuente: [7]



2.1.5.4.4. Derivaciones Ortogonales ?
Consiste en la reconstruccion del vector cardiaco a partir de sus proyecciones en
tres direcciones ortogonales (forman un &ngulo de 90°) X, Y, Z. Se emplea un sistema
basado en derivaciones bipolares definido por Frank que presenta la proyeccion del
extremo del vector cardiaco en los planos frontal, transversal y sagital [8]. Los
electrodos de las derivaciones ortogonales se ubican de acuerdo a la Figura 12 y se

describen a continuacion:

» Los electrodos de la derivacion “Y” se ubican en el tercio superior del
esternon (positivo) y en el reborde costal izquierdo con linea axilar media
(negativo).

» Los clectrodos de la derivacion “X” se colocan en la linea medioaxilar
derecha (negativo) e izquierda (positivo).

» Los electrodos de las derivacion “Z” en la region retroesternal izquierda en
su tercio inferior (negativo) y el (positivo) en la espalda, justo enfrente del
electrodo Z (-).

mY(-)

Figura 12. Derivaciones Ortogonales

Fuente: [9]
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2.2. Fundamento Teorico para aplicaciones WEB

El desarrollo de aplicaciones Web conlleva la integracion de cada uno de los
diferentes niveles de Software que dardn una estructura clara, ordenada y flexible a la
aplicacion. En los niveles bajos de la aplicacion se tendran los sistemas Operativos y
las plataformas Web. Dentro de las plataformas Web se desarrollaran las aplicaciones,
tales que deben cumplir con una metodologia Web de disefio basado en frameworks y
CMS (Sistemas de Gestion de Contenidos).

Por otra parte es fundamental regirse a normas y aspectos de disefio Web,
permitiendo que la aplicacion sea flexible, optima, clara y ordenada. Finalmente el uso
de bases de datos permitira al usuario una gestion facil y ordenada de la informacion,
optimizando recursos y ampliando la capacidad de almacenamiento de los Datos.

2.2.1. Plataformas WEB
Las Plataformas Web es un software utilizado para el desarrollo de aplicaciones
donde se disefian y ejecutan sitios Web. En estas se pueden crear una gran cantidad de

opciones dependiendo el tipo de usuarios.
2.2.1.1. Clasificacion de las Plataformas Web

En la actualidad se han creado diversas clases de plataformas Web, las cuales se
clasifican de acuerdo al nivel de acceso que se tiene al codigo del Software (libre o de
propietario), teniendo los dos siguientes tipos:

» LAMP (Linux, Apache, MySQL, PHP/Perl/Python): Funcionan bajo un
esquema de codigo abierto (Los usuarios tiene libre acceso al codigo de
programacion del Software). Las plataformas LAMP no estan sujetas a
restricciones del propietario; se las adquiere a bajos costos y tiene una
velocidad superior y mejor tiempo de actividad que los que poseen los S.O.
de Windows

» WISA (Windows, IS, SQL, APS): Son plataformas méas costosas y
proporcionan un mayor nivel de soporte que las plataformas LAMP. Las
plataformas WISA proporcionan un mayor nivel de robustez en aplicaciones

basadas en Intranet, y son desarrolladas por la compaiiia de Microsoft
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Asi mismo se tienen otras plataformas que trabajan con otros sistemas operativo

empleando Sistemas Operativos (Unix, MacOS, Solaris), Servidores web (Lighttpd y
LiteSpeed), bases de datos (Postgre SQL) y diversos lenguajes de programacion. [10]

2.2.1.2. Componentes Basicos de una plataforma Web

Una plataforma Web estd conformada por elementos que son indispensables en su
estructura. Si uno de esos componentes faltara, la plataforma dejaria de funcionar. Los

componentes basicos de una plataforma Web son:

» Sistema Operativo
» Servidor Web
» Sistema Manejador de Base de Datos

» Lenguaje de programacion Interpretado
2.2.1.2.1. Sistema operativo:

El sistema operativo es el software mas importante de un computador que permite
la gestion de los sistemas informaticos, manejando cada uno de los recursos del
hardware y software para crear una interfaz entre los programas, el hardware y el
usuario. En referencia a las plataformas Web, en el sistema operativo se hospedaran

las paginas Web.
Entre las principales funciones de un sistema operativo se tiene:

Provee un ambiente adecuado de trabajo para el Usuario
Gestiona y Hace uso eficiente del hardware
Administracion de Recursos

Controla las operaciones de entrada y salida

YV V. V V V

Ayuda a la recuperacion de errares que puedan ocurrir en la ejecucion de un

programa

» Asegura el buen funcionamiento entre el usuario y los programas, para que
no exista conflicto entre ellos

> Es responsable de la seguridad, evitando que los usuarios no autorizados

accedan y modifiquen el sistema.
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Entre las caracteristicas basicas que debe cumplir un sistema operativo son: debe

ser eficiente, conveniente, tener capacidad para evolucionar, ser capaz de administrar

el hardware eficazmente, relacionar dispositivos y ejecutar algoritmos. [11]

Los sistemas Operativos se clasifican de acuerdo al nimero de usuarios, numero
de procesadores, capacidad de procesamiento y estructura de distribucion. A

continuacidn se listan los diferentes tipos de sistemas Operativos:

» Monousuario/Multiusuario: Se tiene acceso a un solo usuario 0 a varios de
ellos que pueden acceder al mismo tiempo a cada programa compartiendo
recursos del computador.

» Monoprocesador/Multiprocesador: Se refiere al aprovechamiento de la
capacidad del procesador, ya sea solo un CPU o varios a la vez

» Monotarea/Multitarea: Ejecuta uno o varios programas al mismo tiempo.

» Centralizado/Distribuido: En un sistema centralizado el sistema Operativo
trabajo con un solo computador, mientras en el distribuido se conectan varios
sistemas autonomos donde los usuarios pueden acceder a cualquier recurso

ya sea remoto o propio. [12]
2.2.1.2.2. Servidor web

Un servidor Web es un programa que aloja sitios y aplicaciones Web, atendiendo
y respondiendo las peticiones del navegador. El servidor Web proporciona los recursos
solicitados por los clientes, mediante el uso del protocolo de comunicacion HTTP
(hypertext markup language) y HTTPS (Version del Protocolo HTTP cifrada y

autentificada).

Los servidores manejan las peticiones a través de equipos remotos por la Internet;
en el caso de paginas estaticas, el servidor web provee el archivo solicitado. En los
sitios dinamicos el servidor entrega las solicitudes a otros programas que puedan
manejarlas de una mejor manera. Los servidores pueden disponer de un intérprete de
otros lenguajes de programacion que ejecutan codigo embebido dentro del cddigo

HTML de las paginas que contiene el sitio antes de enviar el resultado al cliente.
El Esquema de funcionamiento basico de un servidor Web es el siguiente:

> Espera peticiones



24
Recibe una peticion.

>

> Busca el recurso.

> Envia el recurso utilizando la misma conexion por la que recibié la peticion.
>

Vuelve al recibir la peticion
2.2.1.2.3. Sistema manejador de bases de datos (DBMS)

Es un software muy especifico que actia como interfaz entre la base datos, el
usuario y los programas utilizados. EI DBMS se encarga de almacenar
sistematicamente un conjunto de registros de datos relacionados para ser usados

posteriormente.

El objetivo de un DBMS es el manejo claro, ordenado y sencillo de los datos,
estableciendo controles de seguridad de los datos y permitiendo accesos concurrentes.
Las funciones principales que el sistema manejador de base de datos realiza son:

Manejo del Diccionario de datos
Trasformacion y presentacion de los datos
Control de concurrencia

Integridad de los datos

Lenguaje de accesos a la base de datos

Interfaz para la comunicacion de los datos

YV V.V V V V V

Respaldo y recuperacion de los datos

En la Figura 13 se observa el nivel en el que se encuentra el DBMS, donde el
usuario realiza las consultas que requiere. Posteriormente las consultas son procesadas
por aplicaciones especializadas (MySQL, Postgre, etc.). Este tipo de Softwares

permiten el acceso y la gestion de los datos almacenados. [13]
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Usuarios / Tﬂmnadoaes
BASE DE DATOS

Programas de Aplicacion/ Consultas

'

DBMS Software para procesar
Consultas / Programas

Software del

h 4

Software para tener acceso
a los datos almacenados

b LY

Definicion de la Base de
Datos almacenada

Figura 13 Sistema de la Base de Datos

Fuente: [14]

2.2.1.2.4. Lenguaje de programacion interpretado

Es aquel lenguaje que se disefié para ser ejecutado por medio de un intérprete
(programa que ejecuta y lleva a cabo instrucciones escritas en lenguaje de
programacion), es decir, que no requiere de un compilador (Programa que traduce las
instrucciones de programacion, para posteriormente ser ejecutadas). El lenguaje
interpretado permite al usuario el control de las aplicaciones del software que corren

en el sitio Web de una manera rapida y optimizando recursos.
Como caracteristicas se tiene:

Posee Scripts que son interpretados en tiempo real por el intérprete
Maximiza la eficiencia de los programas en la mayoria de los casos
Son de alto Nivel

Estan orientados a objetos y eventos

YV V. V V V

Facilitan la programacion web y la programacion cliente/servidor [15]

2.2.2. Servicios de un Servidor
Los servicios de un servidor estan directamente relacionados con la aplicacion a

la que se enfocan, distinguiéndose asi los siguientes tipos:



26
2.2.2.1. Servidor de Aplicaciones
En un software que proporciona los servicios claves a cada una de las aplicaciones

que se encuentran en el sistema para sus clientes, dando los siguientes servicios:

Agrupa recursos
Comunica asincronicamente del software
Provee interfaces de servicios Web

Servicio de deteccion de errores y estado de las aplicaciones

YV V. V V V

Seguridad de acceso
2.2.2.2. Servidor de Correo

Es un software ubicado en internet, cuya funcién es gestionar los correos
electronicos de los clientes, mediante el almacenamiento, envio, recepcion,

enrutamiento de estos.
2.2.2.3. Servidor de Imagenes

Son servidores especializados en la gestion de las imagenes, almacenando gran
cantidad de imagenes sin consumir los recursos del servidor web en relacion al aspecto

de memoria.
2.2.2.4. Servidor de Audio/Video

Son aquellos que permiten la reproduccion de multimedia en los sitios web de una

forma continua y sin la necesidad de descargar previamente la musica o los videos.
2.2.2.5. Servidor de Archivos

Estos servidores tienen la funcién de almacenar diferentes clases de archivos, los

cuales seran enviados a los clientes de la red.
2.2.2.6. Servidor de Chat

Son aquellos que permiten el intercambio de informacion entre una gran cantidad

de clientes, permitiendo la posibilidad de conversaciones en tiempo real.

2.2.2.7. Servidor Proxy
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Es un programa o equipo que actla como intermediario entre un explorador Web

e Internet, estos servidores incrementan el rendimiento en Internet debido a que

almacenan una copia de las paginas Web mas utilizadas.

Su principio basico de operacion es actuar como un representante una aplicacion
efectuando solicitudes en Internet en su lugar. En la Figura 14 se muestra el concepto

de un servidor Proxy.

Red interna Red Externa
(Intranet) (Internet)
Aplicacion proxy Servidor
del Cliente Remoto

Figura 14 Proxy en una aplicacion Cliente-Servidor
Fuente: [16]

2.2.2.8. Servidor Web

Un servidor Web es un programa en el cual se alojan sitios y aplicaciones, el cual
atiende y responde las peticiones del navegador, proporcionando los recursos

solicitados mediante el uso del protocolo de comunicacion HTTP y HTTPS.
2.2.2.9. Servidor de acceso remoto (RAS)

Son servidores que combinan software y hardware, los cuales controlan los canales
de comunicacion de una red para que las peticiones se conecten con la red desde una
posicion remota, para lo cual hace los procedimientos necesarios como

reconocimiento, autentificacién de usuarios, etc. para registrar a un usuario en la red.
2.2.2.10. Servidor FTP

Son servidores que utilizan protocolos FTP (Protocolo de Trasferencia de
Archivos) para que el cliente trasfiera archivos desde y hacia el servidor, FTP no lleva
ningun tipo de encriptacion, lo cual permite tener la maxima velocidad de trasferencia

de archivos.

2.2.2.11. Servidor de Base de Datos
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Son servidores que proveen servicios de una base de datos a los clientes

(computadoras, programas, servidores, etc.), para lo cual el servidor permite el acceso
simultaneo de muchos clientes, y al mismo tiempo garantiza la seguridad e integridad
de los datos.

2.2.2.12. Servidor de seguridad

Es un sistema disefiado para restringir el acceso no autorizado a una red privado,
actuando como limite de proteccion entre una red local y el Internet. Se puede
implementar servidores de seguridad en hardware, software o en ambos los cuales son
utilizados de forma frecuente para que los usuarios de Internet no autorizados tengan

acceso a redes privadas conectadas a Internet.
2.2.2.13. Servidores Dedicados

Son servidores los cuales se reservan para satisfacer determinadas necesidades de
la red, en estos solo se ejecuta un programa en particular, por ejemplo servidores de

impresion, correo, imagenes, etc.
2.2.2.14. Servidores no dedicados

Son servidores que ejecutan varias aplicaciones, por lo que son capaces de realizar

maultiples tareas, reduciendo su velocidad de respuesta. [17]

2.2.3. Metodologias Web
Para establecer un proceso de disefio adecuado para una aplicacion web, es
necesario la eleccion y seguimiento de una metodologia acorde a las necesidades del

servidor y el cliente especificos.

Para ello se investigd e identific6 como las principales metodologias para el

desarrollo Web a las siguientes:

WebML
UWE
WSDM
OOHMD
SCRUM

YV V. V V V
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El objetivo comun a todas ellas es que una aplicacion Web debe desarrollarse a

partir de

una descripcion en forma de un Esquema Conceptual que finalmente se

transforma en software, mediante un conjunto de correspondencias entre las

condicio

2.2.3.1.

nes establecidas en forma de concepto y los componentes de la programacion.

Lenguaje de Modelado Web (WebML)

Es una notacion que describe de manera conceptual el disefio de sitios Web.

WebML

realiza una estructura de la navegacion y presentacion al utilizar diferentes

herramientas graficas para elaborar un disefio adecuado que brinde las especificaciones

Y Procesos necesarios.

Su ejecucion se realiza en 4 fases establecidas como modelos y corresponden a:

>

Dise

utilizand

2.2.3.2,

Modelo de Datos: a través de la ayuda de herramientas CASE (Computer
Aided Software Engineering) o conocidas como herramientas para desarrollo
de software asistido por computadora, se realiza el modelado de una
estructura estatica del sistema, definiendo contenedores de datos y las
relaciones que existen entre ellas, haciendo uso de diagramas de Entidad
Relacion o Diagramas de clases.

Modelo de Hipertexto: corresponde a la elaboracién de diferentes
hipertextos (herramientas de software para compartir informacion) que
representan vistas del sitio web desarrollado. Define dos modelos: el modelo
de composicion para establecer la estructura conceptual del sistema y el
modelo de navegacion, gue maneja la forma en que se puede navegar a través
de las vistas disefiadas.

Modelo de Presentacion: establece la apariencia visual que tendran las vistas
que forman parte del sitio web.

Modelo de Personalizacion: define la forma en que el sistema se adapta a

los roles de usuario [18].

fio de aplicaciones web basadas en arquitecturas orientadas a servicios (AOS),
0 WebML

Ingenieria Web Basada en UML (UWE)
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Es una metodologia de desarrollo adaptado a aplicaciones Web basado en lenguaje

de modelado de sistemas de software UML (Unified Modeling Language), por ser el
mas difundido en el mundo. Ademas de la notacion UML, utilizan el proceso unificado
de desarrollo de software (Rational Unified Process o RUP) para aplicaciones de
contenido interactivo. La estrategia de diseio UWE se basa en la construccion de los

modelos conceptual y de procesos durante una fase conocida como analisis.

UWE utiliza clases especificas de procesos como un modelo separado, que brinda

una interfaz al modelo de navegacion.
Su proceso de disefio se describe a continuacion:

> Andlisis de requisitos: El analisis de requisitos se realiza en directa relacién
con los casos de uso del sistema.

» Disefio conceptual: Se representa el problema con un diagrama de clases con
notacion UML como la que se muestra en la Figura 15. Los casos establecidos
en el andlisis de requisitos son la base para elaborar tarjetas Clase-
Responsabilidad-Colaborador (CRC), identificar verbos y sustantivos u otras
técnicas que permiten determinar las clases, métodos y atributos.

> Disefio navegacional: se divide en dos etapas que son la definicion del espacio
de navegacion y el disefio de las estructuras de navegacion.

» Disefio de la presentacion: El modelo de presentacion en UWE estd
relacionado con los elementos de las interfaces definidas en HTML. Estos
elementos también estan definidos como estereotipos de UML. Los
elementos del modelo de presentacion son: anclas, entradas de texto,
imégenes, audio y botones. Cada clase del modelo navegacional tiene
asignada una clase del modelo de presentacion. [19]

Clase Indice Visita Guiada
Navegacional

»r—>
-—

?

Formulario Enlaces
Mend

Figura 15. Notacion UWE

Fuente: [19]



31

2.2.3.3. Método de disefio para Sitios Web (WSDM)
Es un Método de Disefio para Sitios Web que prioriza al usuario y define los
objetos de informacion de acuerdo a un analisis de requisitos provenientes de la
aplicacion final. Es asi que se define una aplicacion Web tomando en cuenta los grupos

de usuarios pertenecientes al sistema.
Se distinguen cuatro fases para el desarrollo del método:

» Modelo de usuario: se encarga de identificar los posibles perfiles de usuario
necesarios para la aplicacion requerida, tomando en cuenta la funcionalidad
que se desea brindar.

> Disefio conceptual: se lleva a cabo el desarrollo del modelado conceptual,
esto consiste en el disefio de objetos y la navegacion a la vez.

> Disefio de la implementacion: Se realiza el desarrollo del plan para la
elaboracion del sitio web, modelando la interfaz de cada usuario.

> Implementacidn: Se refiere a la realizacion de un plan para la publicacion

de la pagina web.

WSDM contiene tres tipos de componentes de navegacion, cada uno con tres
capas: contexto, la navegacién y capas de informacion. El contexto es la capa superior
de la navegacion y a su vez la de informacion es la capa inferior. La capa de navegacion

conecta la capa de contexto y la capa de informacién [20].
2.2.34. Método de Disefio Hipermedia Orientado a Objetos (OOHDM)

OOHDM se caracteriza por tener un modelo orientado a objetos en el desarrollo
de contenido interactivo para la WEB. En OOHDM se modela la navegacion a través
del diagrama de clases de navegacion y del diagrama de contextos. EI modelo
OOHDM busca esquemas que permitan mapear las bases del disefio en ambientes de

implementacion. [19]

Las etapas de disefio son desarrolladas de acuerdo a prototipos con la principal

idea de permitir una facil interaccion y corresponden a:

» Disefio Conceptual
> Disefio Navegacional

» Disefio de Interfaz Abstracta
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» Implementacion

2.2.4. Aspectos de Diseiio WEB

El disefio orientado a la WEB es una herramienta que realiza la planificacion,
disefio e implementacion de sitios y paginas web de manera organizada y enfocada al
usuario. El desarrollo de las aplicaciones gira en torno a conceptos de navegabilidad,
interactividad, usabilidad e informacion estructurada y complementariamente el uso

de medios de audio, texto, imagen y video.

La union de un buen disefio gréafico con una jerarquia bien elaborada de contenidos
aumenta la eficiencia de la web como canal de comunicacion e intercambio de datos,
que brinda posibilidades como el contacto directo entre el productor y el consumidor

de contenidos, caracteristica destacable del medio Internet.
2.24.1. Disefio Grafico para web

El disefio gréafico para web se ha convertido en un importante campo de interés,
concentrando elementos visuales para pantalla de computador de forma organizada
para transmitir informacion en base a una estructura jerarquica, valiéndose de los

recursos propios del disefio grafico.

Forma parte del disefio multimedia, se fundamenta en la aplicacion de los
principios o directrices basicas del disefio a un nuevo espacio, conocido como el
ciberespacio que tiene caracteristicas que lo hacen unico, ya que retne la posibilidad

de la interactividad con la multimedia. [21]
2.24.2. Disefio Web y Estandares

Es necesario que los sitios desarrollados y sus contenidos cumplan con estandares
que aseguren que la mayor parte de los usuarios pueden tener la capacidad de ingresar

e interactuar con su informacion. Basados en esto se busca los siguientes objetivos:
2.2.4.2.1. Disefio para el Acceso Rapido

Los tiempos de respuesta de los sitios en el Internet son tan importantes como la
facilidad con la que el usuario puede acceder a los contenidos. El disefio para un acceso

rapido considera los siguientes aspectos:
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> Que las paginas se desplieguen rapidamente y sin dificultades técnicas en los

computadores de los usuarios.

> Que las paginas puedan ser visualizadas por los usuarios de la misma manera

en que sus autores las han construido.

De esta manera se definen cuatro areas de recomendaciones que son:

» Peso de las Paginas Ligero: los sitios web deben tener un peso méaximo

permitido por pagina que no supere una cantidad razonable de kilobytes (kb)

que impidan su visualizacion. Las normas internacionales al respecto indican

que un usuario no esperara mas de 5 segundos para que aparezca algo visible,

10 segundos para que aparezca algo legible y 30 segundos hasta hacer un clic

hacia otra parte del sitio.

» Diagramacion de las Paginas: es recomendable utilizar nuevas guias como las

Hojas de Estilo en Cascada (CSS), ademas del desarrollo del contenido en

tablas que definan el lugar que ocupa cada elemento dentro de la pagina. En

la Figura 16 se puede ver un ejemplo de la distribucion del sitio de acuerdo a

una hoja de estilo con tres tipos de tablas.

Titulo
Logotipo
Menil
Contenido 1
=
0
‘o
m
[+Ta]
w
=
m
z
Contenido 2
Pie de Pagina

Tabla1l

Tabla 2

Tabla 3

Figura 16. Distribucion de Contenido en Tablas

Fuente: [22]
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» Uso de Marcos o Frames: esta herramienta consiste en disefiar un grupo de

varios archivos para gque se desplieguen de manera simultanea en diferentes
paginas, permitiendo a los usuarios ver varios contenidos al mismo tiempo.
En la Figura 17 se observa como se hace el despliegue de un framework de

ejemplo:

Logotipo, Fecha, Titulo, Subtitulo

Opciones Marco Para el
Navegacion Contenido de Cada
Pagina
Pie de Pagina

Figura 17. Ejemplo de un Frame para Paginas Web

Fuente: [22]

» Uso de “meta tags” Adecuados: Son anotaciones escritas en lenguaje HTML
ubicadas en la parte superior del cédigo fuente de cada pagina, encargadas de
la designacion de los sistemas de indexacion y busqueda del contenido
adecuado. Obedecen a un estadndar definido por el World Wide Web
Consortium (http://www.w3c.org) por lo que su uso esta regulado y define
informacidn especifica sobre la pagina como el titulo, autor, descripcion,

idioma, entre otros.
2.2.4.2.2. Normas para Incorporar Elementos Graficos y Multimedia
En este aspecto es recomendable seguir las siguientes normas:

» Optimizar el peso de las imagenes o reducir el nimero de colores disponibles
y la resolucion (72 dpi es la norma).
> Elegir el formato adecuado (formato GIF, JPG, etc.).

> Utilizar un solo directorio para almacenar las imagenes.
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» Ofrecer plugins: cuando se utilizan archivos multimedia que requieren el uso

de plugins.
> Indicar el peso de los archivos cuando se ofrecen elementos graficos o

audiovisuales.
2.2.4.2.3. Interoperabilidad

El sitio web debe ser accesible desde diferentes sistemas operativos sin mayor
complicacion e independiente de las caracteristicas que posee cada usuario en su

dispositivo. Por ello se recomienda:

» Utilizar codigo HTML estandar

> Realizar pruebas de funcionamiento en los principales navegadores como
Google Chrome, Mozilla, Opera y Safari.

» Asegurarse de que el sitio puede ser visualizado aun cuando no se cumplen
ciertas condiciones minimas, como con versiones antiguas de un programa

visualizador.
2.2.4.2.4. Desarrollo de Diagramas de Interaccion

Con el fin de planificar y elaborar una adecuada experiencia del usuario, es
recomendable la aplicacion de diagramas de interaccion, mediante los cuales se
representan graficamente las posibilidades de navegacion y acceso a los datos que tiene

un usuario dentro del Sitio Web.

Como se puede apreciar en el ejemplo de la Figura 18, se define un esquema con
las opciones que puede tomar un usuario que accede al sitio WEB y la forma en que el

sistema respondera sus solicitudes en base a una navegacion predefinida.
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Acceso a
Portada

|

Contenidos Si 4}13} Contenidos
Personalizados Registrado Estandar
Diferencias de
Acceso: Sitio con oferta
Foro, Chat, similar para todos
Secciones, atc.

Figura 18. Diagrama de interaccion para el usuario

Fuente: [22]

Este diagrama permite definir concretamente las pantallas a desarrollar y los

elementos que debe contener para satisfacer las necesidades del respectivo usuario.
2.2.4.2.5. Pruebas de Sistemas e Interfaces

Cuando se han generado las interfaces de un Sitio Web y antes de hacer la puesta
en marcha del mismo, es necesario realizar pruebas que permita asegurarse que los
usuarios van a comprender la informacién, los contenidos y funcionalidades que se
estan ofreciendo. Las pruebas de usabilidad tienen como fin revisar una serie de

factores para establecer si cumplen con las necesidades de los usuarios del sitio

Con esta informacion, es posible rehacer o corregir partes del sitio web para

facilitar la siguiente etapa de trabajo. [22]

Las pruebas de usabilidad son efectuadas con usuarios y tienen el objetivo de
determinar si la organizacion de los contenidos y las funcionalidades gque se ofrecen
desde el Sitio Web son entendidas. [22]

Las pruebas tradicionales son:

» Prueba Inicial: para ver como funciona la organizacion de contenidos y

elementos iniciales de disefio (botones, interfaces).
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> Prueba de Boceto Web: para ver si se entiende la navegacion, si se pueden

cumplir tareas y si el usuario entiende todos los elementos que se le ofrecen.

2.2.5. Frameworks

En general Framework corresponde a una estructura de software formada por un
conjunto de patrones y criterios estandarizados; estos poseen la caracteristica de ser
configurables con el fin de solucionar problemas comunes de manera mas sencilla y

eficaz durante el desarrollo de una aplicacion.

El objetivo de los frameworks es brindar una base comin que le permita al
programador acceder a la opcion de reutilizar un conjunto del codigo en distintas partes
del proyecto, ademas de incentivar el uso de buenas practicas para la elaboracién de

aplicaciones.
2.2.5.1. Tipos de frameworks

Existen diferentes formas en las cuales clasificar a los Frameworks, por ejemplo

se puede mencionar que de acuerdo a su aplicacion final se clasifican en:

» Orientados a la interfaz del usuario (frontend)

» Orientados a la parte ldgica y el control de eventos (bacend)

» También se los puede organizar de acuerdo al alcance que permiten al
usuario, por ello se destacan los siguientes:

> Verticales: permiten realizar una tarea. Suelen ser muy completos por lo que
sobrepasan muchas veces el ambito del proyecto.

» Horizontales: permiten realizar una aplicacion completa. Requieren que el

desarrollador se adapte al modelo de trabajo del Framework.

2.2.5.2. Caracteristicas

Las caracteristicas mas comunes de los frameworks se resumen en la

Tabla 1
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Tabla 1 Caracteristicas de los Frameworks

Abstraccién de
direcciones del sitio
y sesiones.

No es necesario manipular directamente las direcciones de
las paginas desarrolladas ni las sesiones, el framework ya
se encarga de hacerlo.

Acceso a datos

Incluyen las herramientas e interfaces necesarias para
integrarse con herramientas de acceso a datos, en BBDD,
XML, etc.

Controladores

La mayoria de frameworks implementa una serie de
controladores para gestionar eventos, como una
introduccidén de datos mediante un formulario o el acceso a
una pagina. Estos controladores suelen ser facilmente
adaptables a las necesidades de un proyecto concreto.

Autentificacion y
control de acceso

Incluyen mecanismos para la identificacion de usuarios
mediante login y password y permiten restringir el acceso
a determinas péginas a determinados usuarios.

Separacion entre
disefio y contenido.

Definen conjuntos de modelos separados, cada uno de los
cuales contiene una parte de la aplicacion para una mejor
comprension de la estructura del programa.

Fuente: [23]

2.2.6. Sistemas de Gestidn de Contenidos (CMS)
Son programas que permiten crear y administrar frameworks para paginas Web.

Los CMS consisten en una interfaz que controla de una a varias bases de datos donde

se tiene la informacion del sitio; permitiendo manejar de forma independiente el

contenido y el disefio del sitio.

Una herramienta CMS generalmente estard compuesta por una interfaz basada en

formularios, a los que habitualmente se accede con el navegador, los cuales se pueden

dar de alta de manera facil a los contenidos. Esos contenidos luego apareceran en la

pagina en los lugares donde se ha indicado al darlos de alta. Por lo tanto, un CMS

estara compuesto de dos partes:

» Back: Es la parte donde los administradores publican las informaciones

> Front: Es la parte donde los visitantes visualizan las aplicaciones

2.2.6.1.

Capas de un CMS
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Un CMS esta compuesto por tres capas, las cuales son:

> Base de Datos: Es en donde se tendra guardo todo el contenido que se ha
escrito en la web, asi como también de los pardmetros de configuracion,
categorias, organizacion, usuarios y contrasefias; entre los sistemas mas
utilizados se tiene a MySqgl o Postgre.

» Programacion: Se encuentra almacenada en el fichero de la Web, los cuales
se ejecutan cuando los usuarios solicitan informacion por medio del
navegador. El lenguaje de programacion mas comun es el PHP.

> Disefio: Es el cual define el disefio de la web, en la cual se insertara el
contenido que la programacion se encarga de extraer de la base de datos. El
lenguaje de programacion es el HTML y CSS (complementado en ocasiones
con javascript y AJAX), generalmente los CMS tienen un disefio basico

establecido, los cuales pueden ser plantillas gratuitas o de pago. [24]
2.2.6.2. Gestion de Usuarios de un CMS

De acuerdo a la plataforma que se escoja trabajar se podran escoger diferentes
niveles de acceso para los usuarios; los cuales pueden ser desde administrador hasta el
usuario que visualiza la pagina. Dependiendo de la aplicacion podra haber varios
permisos intermedios que permitan la edicion del contenido, la supervision y reedicion

del contenido de otros usuarios.

El CMS permite controlar y manejar cada paso de la publicacion de contenidos,
entre los pasos se tiene la publicacion de documentos en uno o mas sitios Web. Un
ejemplo de estos sistemas es un Blog donde un usuario publica mediante formularios
el contenido deseado, pudiendo editarlo en cualquier momento mediante el uso de

formularios.
2.2.6.3. Tipos de Gestores de Contenidos:

Los Gestores de contenidos se pueden clasificar de acuerdo a dos diferentes

criterios como se detalla a continuacion [25]:
2.2.6.3.1. Por sus Caracteristicas

> Segun el lenguaje de programacion empleado como: Active Server Pages,
Java, PHP, ASP.NET, Ruby On Rails, Python
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» Segun la licencia: Codigo abierto o Software propietario

2.2.6.3.2. Por su Uso y Funcionalidad

Blogs; pensados para paginas personales.

Foros; pensados para compartir opiniones.

>

>

» Wikis; pensados para el desarrollo colaborativo.

» Ensefianza; plataforma para contenidos de ensefianza on-line.

» Comercio electronico; plataforma de gestion de usuarios, catdlogo, compras

Yy pagos.
Publicaciones digitales.

A\

» Difusién de contenido multimedia.

» Proposito general.

2.2.7. Bases de Datos

Un sistema gestor de bases de datos consiste en una coleccion de datos
interrelacionados y un conjunto de programas para acceder a dichos datos. La
coleccion de datos, normalmente denominada base de datos, contiene informacion

relevante.

El objetivo principal del sistema gestor de bases de datos es proporcionar una
forma de almacenar y recuperar la informacion de manera préctica y eficiente para

reducir la carga computacional. [26]
2.2.7.1. Modelos de datos

Corresponden a un conjunto de conceptos que son la base para el disefio de una
aplicacion a través de la descripcién de los datos, las relaciones y las demas
propiedades estaticas, dindmicas y de integridad que rigen la estructura de una base de

datos.

Se clasifican en tres grupos diferentes: modelos ldgicos basados en objetos,

modelos l6gicos basados en registros y modelos fisicos
2.2.7.1.1. Modelo entidad relacion

Consiste en una abstraccion del mundo real conformado por una lista de objetos
principales llamados “entidades”, y las relaciones entre ellas. La entidad se puede

calificar como cualquier objeto distinguible de otro como percepcion de la realidad.
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Su descripcion dentro de una base de datos se compone de un conjunto de atributos.

Comunmente existe un atributo extra que identifica especificamente a cada elemento
creado, esto considerando que el resto de atributos podrian ser iguales o similares entre
distintos elementos.

Las relaciones son el vinculo que existe entre dos 0 mas entidades y se definen por
la cardinalidad correspondiente, esta determina si una entidad se relaciona con una o

con varias de acuerdo al conjunto de relaciones que posee, tal como se ejemplifica en

la Figura 19.
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Figura 19. Cardinalidad de las Relaciones

Fuente: [26]
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2.2.7.1.2. Modelo Relacional
El modelo relacional utiliza un grupo de tablas que contienen datos y que
mantienen relaciones entre ellas. Las tablas estan conformadas por varias columnas

que poseen un nombre Unico cada una [26].

Utiliza registros con formato Unico para cada tabla que conforma la base de datos,

cada tabla contiene los atributos de sus registros.
2.2.7.1.3. Modelo Orientado a Objetos

Este modelo se comprende como una ramificacion del modelo entidad relacion ya
que hace referencia a la abstraccion de objetos reales e introduce

complementariamente conceptos de funciones para los atributos y encapsulamiento.
2.2.7.2. Lenguaje de Base de datos

Constituye una herramienta que permite estructurar la base de datos mediante un
lenguaje para definir datos y adicionalmente permitir la transaccionalidad a traves de
consultas y modificaciones con un lenguaje de manipulacion de datos. El lenguaje mas

comun para estas tareas es SQL, presente en la mayor parte de aplicaciones.

» Lenguaje para definir datos: definen el esquema de la base de datos al brindar
los lineamientos para el almacenaje y acceso de los datos.

» Lenguaje para manipular datos: se encarga de ejecutar sobre los datos
acciones de extraccion, introduccion, modificacion y eliminacion de

informacion.
2.2.7.3. Estructura de un sistema de bases de datos

La estructura general de una base de datos puede dividirse en grandes médulos de
almacenamiento, donde para casos de extensas cantidades de informacion se requieren
discos de archivo gestionados por una memoria principal. Es por ello que una adecuada
programacion de los métodos de consulta tiene como consecuencia minimizar los
tiempos que tardan las transacciones desde el lugar de almacenamiento hacia la vista
del usuario. Dentro de este concepto se puede indicar la necesidad de contar con

funcionalidades como:

» Administracién de almacenaje
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Manejo de transacciones

>
» Manejo de seguridad para el acceso
» Manejo de archivos

>

Procesador de consultas
2.2.7.4. Arquitectura de aplicaciones

Generalmente el sistema que administra la aplicacion que es presentada al usuario
no se encuentra en la misma capa que las bases de datos, sino que se conectan a través

de un conjunto de bloques intermedios formando una red.

Es asi que se puede definir un lado para el cliente que ejecuta las funciones de la
aplicacion y el lado de la base de datos donde se realizan las consultas de informacién
para una estructura de dos niveles. Si en lugar de ejecutar directamente la aplicacion,
el lado del cliente hace una llamada a un servidor de aplicaciones que gestiona las
funciones y es quien se comunica con los datos, se habla de un sistema de 3 niveles.
Este Gltimo es adecuado para aplicaciones extensas y de gran manejo de informacion,

pues reducen la carga en el lado del cliente [26].
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' L L ! " elisnte
I [ i i
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-------------------------- B
1
. | servidar de aplicaciones | . )
servidor | sanvidor

'
: !
¥ ]
]

sisterna de bases de datos | ! i |
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I 1
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Figura 20. a) Estructura de 2 niveles b) Estructura de 3 niveles

Fuente: [26]

2.2.7.5. Software para programacion de bases de datos
2.2.75.1. MySQL

Es un sistema de gestion de bases de datos relacional. MySQL es un software de

cddigo abierto, licenciado bajo la GPL.
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El lenguaje de programacion que utiliza es el “Structured Query Language” (SQL)

que fue desarrollado por IBM en 1981 y desde entonces es utilizado de forma

generalizada en las bases de datos relacionales [27].

Caracteristicas principales:

>
>
>

>
>

Su objetivo es la velocidad y robustez.

Es compatible con muchos tipos de datos en sus columnas.

Portabilidad entre sistemas ya que funciona en distintas plataformas y
sistemas operativos.

La base de datos contiene Un archivo de estructura, uno de datos y uno de
indice que soportan hasta 32 indices por tabla.

Posee la propiedad de multihilos para trabajar en sistemas multiproceso.
Seguridad en los datos.

El servidor soporta mensajes de error en distintas lenguas.

2.2.7.5.2. PostgreSQL

“PostgreSQL es un sistema de gestion de bases de datos objeto-relacional,

distribuido bajo licencia BSD y con su cddigo fuente disponible libremente. Es el

sistema de gestidn de bases de datos de codigo abierto mas potente del mercado y en

sus ultimas versiones no tiene nada que envidiarle a otras bases de datos comerciales.”

[28]

Hace uso del modelo cliente/servidor y al igual que MySQL tiene la caracteristica

de multihilos. Separando el funcionamiento de cada proceso.

Caracteristicas Principales:

YV V. V V V V V V

Es una base de datos 100% ACID

Copias de seguridad en caliente

Unicode

Compatibilidad con caracteres internacionales
Multi-Version Concurrency Control (MVCC)
Seguridad mediante encriptacion de acceso
Licencia BSD

Multiplataforma para correr en diferentes sistemas operativos


http://es.wikipedia.org/wiki/ACID
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2.3.Telemedicina

La Telemedicina se define como la distribucion de los servicios de salud a
distancia, en donde se usa diferentes tecnologias de comunicaciones para proporcionar
asistencia médica, independientemente de la distancia que separa a los que ofrecen el
servicio. La informacion gestionada en la telemedicina esta relacionada con el

diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades.

2.3.1. Normas para Telemedicina
A continuacion se citan los estandares de las condiciones tecnolégicas minimas

para la prestacion de servicios de salud por Telemedicina [29]
2.3.1.1. Recurso Humano
Estandar

Se deberd contar con Recurso Humano iddneo para prestar servicios de

Telemedicina.
Criterios:

> EIl Recurso Humano debera estar acreditado para ofrecer sus servicios segun
la reglamentacion vigente para cada profesion u oficio.
> La institucion debera certificar que cuenta con personal capacitado para

manejar la tecnologia utilizada en los procedimientos de Telemedicina.
2.3.1.2. Captura de la Informacion
Estandar

El mecanismo de captura debe garantizar informacion equivalente a la original, de
manera que su calidad sea reproducida de manera confiable en condiciones

comparables a la modalidad en atencion convencional.
Criterios:

» La informacion capturada debe tener todos los identificadores minimos, al
igual que la informacion meédica minima requerida para establecer un
diagnostico adecuado.

» La institucion debe definir guias de manejo, protocolos de diagndstico y

manuales de procedimientos para la captura de informacion.
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> Los parametros de digitalizacion y compresion seleccionadas en los equipos

para la captura deben posibilitar el diagnostico. Deben utilizarse los valores
minimos recomendados.

> El personal de captura debe acreditar una capacitacion minima apropiada en
el proceso que utilice, asi como un conocimiento del funcionamiento de los
equipos.

> La institucion debe seguir un plan de mantenimiento y calibracion de los
equipos que garantice la calidad de la informacion capturada, el seguimiento
de protocolos y continuidad del servicio.

» Cualquier periférico de captura que tenga contacto con el paciente debe
cumplir con los requisitos minimos que garanticen la integridad fisica de este
altimo.

> Se debera recurrir en los casos que lo requieran, al uso de dispositivos
periféricos similares a los que se dispondrian en una consulta convencional,
que puedan ser de ayuda diagnostica para cada especialidad de acuerdo a la

normatividad vigente.
2.3.1.3. Almacenamiento
Estandar

El método de almacenamiento debe garantizar accesibilidad, privacidad,
integridad y replicabilidad de la informacion. El tiempo de almacenamiento de todos
los documentos asi como su conservacion deben estar acorde a la reglamentacion legal

vigente.
Criterios:

» La informacién que se capture debe ser almacenada de tal manera, que
permita el acceso a ella, por parte del equipo tratante, garantizando la
privacidad e inalterabilidad de los registros originales.

> La institucién debe definir guias o manuales de procedimientos para el
almacenamiento de la informacion.

» Debe mantenerse un registro identico de la informacion en el lugar de captura

y en el de remision para garantizar la similitud de los datos.
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» Las politicas de conservacion de la informacion, el medio y la forma de
almacenamiento, deben garantizar el adecuado almacenamiento de datos y la
posibilidad de reproducibilidad en el tiempo.

» El uso de compresion, debe garantizar que la informacion recuperada
corresponda al dato, imagen o sefial original.

> La institucion debera tener un plan de contingencia en caso de pérdida de
datos, habilitado para su uso en caso de fallas del sistema activo.

» Todos los eventos y transacciones en desarrollo de la actividad en
telemedicina deberan ser registrados y almacenados.

» Los procesos realizados por medio de la telemedicina deben quedar
registrados y ser parte integral de la historia clinica, rigiéndose a la
reglamentacion vigente para ella.

2.3.14. Transferencia
Estandar
Utilizar los canales de comunicaciones que técnicamente puedan asegurar una

transmision de datos con calidad.

Criterios:

>

2.3.1.5.

Dimensionar adecuadamente la tecnologia de comunicacion de acuerdo a la
oferta local disponible, a los recursos, y los requerimientos propios del
servicio solicitado. La oferta se seleccionara teniendo en cuenta entre criterios
como disponibilidad, calidad, seguridad y costos.

La institucion debe definir las guias o manuales de procedimientos para la
transferencia de la informacion.

Se podra transferir la informacion en tiempo real o de almacenamiento-envio.
De cualquier forma la institucion debe protocolizar los casos que requieren el

uso de uno o de otro

Despliegue

Estandar
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Los sistemas de despliegue, reproduccion y consulta de la informacion recibida

deben proveer igual condicién de interpretacion de la informacion original y verificar

la concordancia de la informacion diagndstica con la identidad del paciente
Criterios:

» La instituciéon debe definir las guias 0 manuales de procedimientos para el
despliegue de la informacion.

> Se debe contar con procesos de calibracion y mantenimiento de los
dispositivos de despliegue que garanticen la calidad de la informacion
desplegada.

> La institucion debe acreditar personal capacitado en el manejo de los
dispositivos

» La informacion desplegada debe contener los identificadores minimos que la

individualice y diferencie de otros casos.
2.3.1.6. Confidencialidad, Seguridad, Autenticacion
Estandar

Garantizar la confidencialidad, privacidad, integridad, consistencia y longevidad

de la informacion
Criterios

> Se debe disponer de mecanismos que permitan garantizar la confidencialidad
de la informacion, independientemente del medio de almacenamiento y de
transferencia utilizado. La institucion debera encriptar la informacion y crear
mecanismos de acceso a la misma de acuerdo a politicas institucionales.

> La institucion debe definir las guias o manuales de procedimientos que
garanticen la confidencialidad, privacidad y seguridad de la informacién.

» Para garantizar la integridad de la informacion se debera utilizar mecanismos
de firma digital.

» En el caso de empleo de sistemas de informacion compartidos o de acceso
remoto se deberd mantener un sistema de seguridad y control de acceso a la

aplicacién segun tipo de usuario.

2.3.1.7. Tecnologias por tipos de aplicacion
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Se presentan las distintas maneras de implementar las aplicaciones de telemedicina

mediante las tecnologias disponibles, se tiene la Tabla 2 la cual describe la aplicacion

de diferentes equipos en el area de la telemedicina

Tabla 2 Equipos por aplicaciones de Telemedicina

Aplicaciones/ Video- Periféricos E_EG/ECGED Teléfono

Equipos gonferenc de ' Sl_gnos R'[CP 0 | Internet
ia Laboratorio | Vitales Movil

Evaluacion

Inicial del estado

de wurgencia y | X X X X

trasferencia

(triague)

Tratamiento

médico y | X X X X X

postquirurgico

Consulta

primaria a |y X X

pacientes

remotos

Consulta de

rutina o de| X X X X

segunda opinion

Trasmision  de

Iméagenes

diagnosticas

Control de

diagndsticos X X

ampliados

Manejo de

Enfermedades X X X X X

crénicas

Transferencia de

Datos médicos X X

Salud publica,

medicina

preventiva y | X X X

educacion al

paciente

Educacion y

actuall_zacmn de X X

profesionales de

la salud

Fuente: [29]

2.3.1.8. Sistemas automatizados de Informacién
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Estandar

Se podréan usar sistemas automatizados de informacion que permita una adecuada

gestion de los servicios de telemedicina.

Funcionalidades

>

\ 24

YV V. V V V V V V

Administrar los usuarios de la red de telemedicina: Configuracion de
usuarios, grupos y roles; Configurar la disponibilidad (horarios de atencidn)
de los profesionales especialistas;

Administrar pardametros de configuracion de la red: Almacenar cddigos
usados por el sistema;

Gestionar casos médicos remitidos: Gestionar el almacenamiento de toda la
informacion relacionada con la creacion, consulta y modificacion de casos
médicos.

Gestionar la transmision (envio / recepcion) de casos médicos;

Regular y facilitar la generacion de respuestas a casos medicos remitidos;
Gestionar reportes estadisticos: Generar reportes estadisticos locales;
Consultar reportes estadisticos consolidados en la estacion servidor;
Gestionar el almacenamiento fisico de toda la informacion del sistema;
Proveer mecanismos de seguridad de la informacion;

Gestionar sesiones interactivas entre maltiples usuarios;

Ofrecer un servicio de mensajeria a los miembros de la red,;

Control de Tiempos de Respuesta;

Informes de Facturacién: Entidades Remitentes, Pacientes, Especialistas;
Generacion de Indicadores de Gestion: Demanda, Oferta, Calidad;

Permitir la importacion y exportacion de informacion a sistemas externos.

2.3.2. Estandar HL7

El HL7 (Health Level Seven) es un estandar que actta a nivel de la capa de

aplicacion en el modelo de comunicaciones OSI. EI HL7 es un estandar 1SO el cual

tiene soporte en diferentes paises. [30]

2.3.2.1.

Versiones del HL7:



51
E tienen tres principales Versiones del HL7 son:

Version 2.X

Fue creado para integrar un cierto numero de aplicaciones dentro de un solo centro
ya sea un hospital o una organizacion, el cual emplea el intercambio de mensajes en
formato de un archivo plano. En esta version se define la estructura del mensaje. Es

utilizado para la elaboracion de Ordenes Clinicas y Resultados [31]
Entorno de comunicaciones
Los requisitos que debe cumplir en el entorno de comunicaciones son:

» Transmision sin errores: En las aplicaciones creadas se puede asumir que
se ha recibido correctamente toda la cadena de datos trasmitida, esto implica
que se debe realizar un chequeo de errores en el nivel inferior

» Conversion de caracteres: En el caso de utilizacion de distintas
representaciones de caracteres, se debera convertir la informacion al lenguaje
de interpretacion usada en el dispositivo a visualizar.

» Tamafo del mensaje: En HL7 no se tiene restriccion en el tamafio del

mensaje trasmitido.
Version 3:

Tiene la misma aplicabilidad que el estdndar 2.X, con la diferencia que se utiliza
paginas XML para la publicacion de la informacién. [30]

Version HL7 V3 CDA

Es una especiacion orientada al intercambio de documentos utilizando XML
(Intercambio de informacion a través de la Web), en la cual se especifica la semantica

y estructura del documento. Entre los documentos clinicos se puede tener:

Restimenes de diagnosticos
Formatos de Notificacion

Registros de Evoluciones

Y V VYV V

Registros clinicos
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» Los documentos clinicos son unidades independientes de su forma de

almacenamiento o medio de trasmision, los cuales deben cumplir con las
siguientes caracteristicas:

> Persistencia: ElI documento clinico debe prevalecer en un estado inalterable
por un periodo de tiempo definido por organismos locales.

» Administracion: El documento Clinico debe ser guardado por una
organizacion que esté involucrado en su custodia, lo m&s comun son centros
médicos.

» Autentificacion: La informacion debe ser autentica legalmente.

> Legibilidad humana: Debe ser legible por cualquier humano, es decir no
debe tener alguna codificacion en su visualizacion.

» Simplicidad: Debe ser simple, sin poseer muchos campos que sean

obligatorios.

El alcance del CDA es la estandarizacién de los documentos clinicos para su
intercambio, sin embargo no especifica la creacién o gestion de documentos,

unicamente especifica el marcado para su intercambio. [32]
Estructura del CDA
Un CDA esta compuesto por una cabecera y un cuerpo.

» Cabecera: Es una estructura comdn, la cual proporciona informacion de
contexto del documento y lo identifica como un objeto Unico, provee
informacidn acerca de la autenticacion, el encuentro, paciente, autor y actores
involucrados.

» Cuerpo: El aquel que contiene el reporte clinico, y esta conceptualmente
dividido en secciones anidadas, el cuerpo puede contener tres niveles de
implementacién , los niveles son los siguientes:

o Nivel 1. El cuerpo del mensaje es un bloque de datos sin
ninguna estructura definida, puede ser texto, una imagen, un
archivo PDF, etc.

o Nivel 2: Se sigue una estructura XML bien definida con
secciones de informacion identificadas, sin embargo el

contenido es texto libre.
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o Nivel 3 En este nivel se estructura el cuerpo en secciones como

se puede apreciar en la Figura 21, las cuales se basan en un
modelo comun de la RIM y una codificacion de vocabulario
estricta, con el fin de ser procesable computacionalmente. Este
nivel trae muchas ventajas, la verdadera interoperabilidad
semantica que permite que los documentos sean altamente

procesables, interoperables y sin ambigtiedades.

/7 Header
Seccion |

: BOdy Seccion |

/ Seccion
/ Entradas

Estructurado

Figura 21 HL7 V3 CDA en el nivel tres de implementacion

Fuente: [33]

2.4. Revision del Estado del Arte

La revision del estado del arte permite conocer las caracteristicas de trabajos
realizados hasta la fecha sobre el mismo tema del presente proyecto para aprovechar
las ideas implementadas previamente. Posteriormente esta informacion ayudara a

desarrollar de mejor manera cada etapa del monitoreo de sefiales cardiacas en linea.

A continuacion se hace un repaso a los trabajos llevados a cabo en los tltimos tres

afios y publicados dentro del banco de articulos cientificos de la IEEE.

2.4.1. Articulos Cientificos del 2012
2.4.1.1. Disefio e Implementacion de un Sistema Integrado para la
transmision de ECG Humano y un Servidor Web para Servicios de Emergencia

y Monitoreo de Salud Remoto
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En el afio 2012 investigadores paquistanies [34] propusieron un sistema de

telemedicina como el que se muestra el diagrama de la Figura 22, que simula la sefial
ECG mediante el software Labview y una DAQ (dispositivo para adquisicion de
datos), después envia la sefial hacia un microprocesador que realiza la conversion
analogo a digital, luego se comunica con un modem GPRS y transmite la informacion

a un servidor remoto que contiene la aplicacion web sobre una plataforma Linux.

Server Side

Back End

Client Side

GFPRS Modem

=X

£0NOT FOUCH PATENT
JNALYDNG TR

R —

Figura 22. Diagrama de funcionamiento del sistema Paquistani
Fuente: [34]

Se probé el prototipo trabajando con sefiales generadas desde Labview y se
concluyd que al aumentar la taza de muestreo en el microcontrolador, también aumenta
el nimero de muestras utilizadas para reconstruir el ECG, mejorando la eficiencia del

sistema como se indica al comparar la Figura 23 con la Figura 24.
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Figura 23. Reconstruccion Inicial de la Sefial ECG en el Servidor

Fuente: [34]
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Figura 24. Sefial ECG Reconstruida al aumentar el Muestreo

Fuente: [34]

Grabador de ECG portatil

En el afio 2012 investigadores de la universidad I-Shou de Taiwan [35]

propusieron un proyecto que como se muestra en la Figura 25, utiliza un teléfono

inteligente Android y un dispositivo con Bluetooth para adquirir la sefial ECG. El

usuario puede hacer la grabacién del ECG en cualquier momento a través del

dispositivo que utiliza una cinta conductora para medir la sefial ECG. La sefial medida

se envia al teléfono inteligente a traves de Bluetooth y la forma de onda del ECG se

muestra en la pantalla del teléfono inteligente para controlar la afeccién cardiaca. El
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usuario puede almacenar la forma de onda en la tarjeta SD del teléfono inteligente para

el almacenamiento a corto plazo, o tiene la opcion de enviar a la nube de internet para
almacenar a largo plazo. Este sistema puede ayudar al médico a decidir la eficacia de

la medicina tan pronto como sea posible, y evitar el desperdicio de recursos médicos.

—@=

Internet

Figura 25. Esquema de funcionamiento del sistema Taiwanés
Fuente: [35]

El sistema fue probado utilizando un simulador ECG en tiempo real capaz de
generar 32 formas de onda diferentes, teniendo éxito al desplegar todas las formas de
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onda del simulador. Posteriormente fue probado con pacientes reales mostrando un

buen desemperfio.

2.4.2. Articulos Cientificos del 2013
2.4.2.1. Sistema de Monitoreo Remoto de ECG y de sefiales de temperatura

del cuerpo humano.

En Febrero del 2013 ingenieros de la Universidad del Norte en Colombia [36]
propusieron un sistema basado en la adquisicion, acondicionamiento y transmision de
dos sefiales biomédicas: ECG y temperatura del cuerpo humano. Para la obtencion de
las sefiales ECG se utilizando un amplificador de instrumentacion INA 128P y un
filtrado de frecuencia de 0.5 Hz a 150Hz. Mientras la toma de las sefiales de
temperatura se utilizd un sensor LM35. Las dos sefiales biomédicas son tomadas y
procesadas en la tarjeta Arduino para su conversion analoga a digital y posterior
transmision haciendo uso de la tecnologia Bluetooth hacia la PC. Finalmente la
informacion llega a un servidor que permite la comunicacion con la aplicacion web.
En la Figura 26 se muestra la integracion de los componentes del Hardware con el

Software Utilizados.
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Figura 26 Esquema del Sistema de Monitoreo Remoto ECG De Colombia
Fuente: [36]
En la Figura 27 se muestra el resultado de las sefiales bioldgicas en el celular,

correspondiendo la imagen de la izquierda a la sefial cardiaca y la imagen de la derecha

a la temperatura corporal.
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Temperatura: 36,51 °C

Electrocardiograma

ey
-

Figura 27 Pruebas del prototipo Colombiano
Fuente: [36]
Los resultados obtenidos al utilizar la Tarjeta Arduino para la adquisicion de las
sefiales Bioeléctricas fueron favorable. Se realizd pruebas validadas por personal
médico a 13 pacientes voluntarios (5 mujeres y 8 hombres). El personal médico

confirmd la efectividad del sistema y alent6 a continuar el desarrollo del proyecto.

2.4.2.2, Sistema de Telemedicina para la Informacién y Monitoreo portatil

basado en Redes de Internet Mavil

En el aflo 2013 investigadores de la universidad Ningbo en China [37],
propusieron un sistema de telemedicina para monitoreo portatil como el que se indica
en la Figura 28, que puede ser utilizado para dar seguimiento a las condiciones

médicas del paciente en cualquier lugar donde exista una red de Internet movil.

Hospital Workstation

2 '.i.__ Health N
) Monitor

Y @

Ne
//
R /\\ & R

.. - - .‘)
Health q . Health
Il r Monitor Ul- Monitor

Figura 28. Sistema de Telemedicina Chino con una red 3G

Fuente: [37]
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El sistema incluye dos partes principales: los terminales de control y la estacion

de trabajo del médico en un hospital remoto, cuyas funciones se muestra en la Figura
29. Los terminales de monitoreo utilizan un transmisor inaldmbrico y un
microprocesador ARM9 como su controlador principal para adquirir sefiales
fisiolégicas importantes como la presion sanguinea, 7 derivaciones (Examen
cardiaco), el PPG de oxigeno de la sangre y la frecuencia respiratoria, que son
trasladadas a la estacion de trabajo del medico a través de la red 3G. La estacion de
trabajo del médico realiza el monitoreo en tiempo real de las terminales remotas, para
posteriormente almacenar sus datos y recuperar los registros del paciente. Sobre la

base de este sistema, los médicos pueden adoptar medidas médicas de forma temprana.

v . Doctor Station
Monitoring Terminal

Real-time Display of

Blood Presure |- |  Display 3G Patient Data
- Network
PG - || Keys :J’] > Patient History Retrieving
B Making Medic: isi
e 1 L Alarm laking Medical Decision
— Sending Instructions to
Respiration |  Storage Patient or Relatives

Figura 29. Funciones del sistema de Telemedicina Chino

Fuente: [37]

Durante las pruebas se realizd el muestreo de la sefial ECG y RESP con el sistema
ARM a una frecuencia de 200Hz y 20 Hz. Se comprobd, como se muestra en la Figura
30, que el paciente puede monitorearse por si mismo utilizando la pantalla LCD de la
terminal de monitoreo para observar en tiempo real su presion arterial, ECG, SO2 y
RESP.
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Figura 30. Terminal de Monitoreo

Fuente: [37]

La estacion de trabajo del médico se implementd con Visual C # para recibir datos
desde multiples terminales, y se determiné que el nimero de conexiones esta limitado
por el ancho de banda de la red y la capacidad de calculo de la CPU. Todos los datos
recibidos se guardan en el disco en tiempo real, pero se muestran solamente 8 canales

con la forma de onda en la pantalla de supervision de forma simulténea.

Se comprobd la capacidad para el manejo de datos emulando un terminal en una
red intranet; el nimero de terminal es de 320 con velocidad de datos real. La Figura
31 y Figura 32muestran la prueba experimental del sistema y la interfaz de
monitorizacién de 8 canales en la estacion de trabajo. Se observa que diferentes formas
de onda y parametros pueden ser intercambiados para desplegarse con diferentes

configuraciones del terminal.



Figura 31. Prueba Experimental Real

Fuente: [37]
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Figura 32. Monitoreo Multicanal en la Estacion de Trabajo

Fuente: [37]
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2.4.3. Articulos Cientificos del 2014

2.4.3.1. Disefio de un sistema de monitoreo de signos vitales basados en

Wireless y tecnologia de telemedicina

En marzo del 2014, ingenieros de la Universidad Anna en India [38] propusieron
un sistema de monitoreo de sefiales vitales llamado “Vital Sign Monitor”. El
dispositivo mide tres parametros vitales que son: el ECG, el ritmo cardiaco y la

frecuencia respiratoria

En la Figura 33 se muestra el diagrama de bloques del sistema donde se indica que
el sistema adquiere la informacion de las sefiales vitales mediante circuitos integrados
especializados como el ADS1292R, INA 101, microcontrolador MSP430 y UAF42.
La informacion es trasmitida a un dispositivo con plataforma Android a través de
Bluetooth, donde mediante un protocolo IEEE 802.11b y la red 3G se envian los datos
hacia la red interna de un hospital y posteriormente hacia un servidor remoto, donde
un especialista puede ingresar a los datos por medio de una aplicacion Android y la
red del hospital.

ECG and RR —r—{ pjuetooth o
acquisition _, Tlanamla-ilfn
Android App
_ — To +
Specialist Application |seryer 3G + IEEE 802.11b
@®3C @WiFi @ Auto VKT
Monitor CoPONSE 1.35 @ WiFi .‘E"”“-‘J
Emergency T.m..m.u ﬁn
F
5 r:rr; [ WAN/VPN/ Intra-Hospital Network ]
b it
[Remote Serverf——={Remote Server Application| os
¥ i {} i} ﬂ ‘H‘ HOSPITAL
3G/wifi/Auto |TEIE—Eun5u|tant] Android Smartphone
Connectivity specialist

Figura 33 Diagrama de Bloques del Sistema “Vital Sign Monitor”
Fuente: [38]
En la Figura 34 se muestra el resultado de la sefial adquirida luego de ser

comprimida usando un filtro Wavelet DB-2. El programa para realizar la compresion

fue desarrollado en la interfaz de Labview.
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Figura 34 Compresion de la sefial ECG en el servidor

Fuente: [38]

El sistema propuesto aplica la norma IEEE 1073 para la comunicacion de
dispositivos médicos, proporcionando seguridad y fiabilidad en la informacion clinica.
El monitor de signos vitales tiene un enfoque hacia la computacién verde que ayuda a

preservar el medio ambiente y a abaratar el costo del dispositivo.

2.4.3.2. Monitoreo de un electrocardiograma Wireless mediante el uso de

una red movil.

En Noviembre del 2014, ingenieros de la Universidad Mahidol en Tailandia [39]
propusieron un sistema de monitoreo ECG inalambrico que transmite la informacion

médica al servidor de una base de datos a través de la red movil.

En la Figura 35 se muestra el diagrama de flujo que utiliza el sistema. Como primer
punto los electrodos conectados al cuerpo humano son conectados a un amplificador
de instrumentacion INA118 para la toma de las sefiales cardiacas. Se afiadié un circuito
flotante en la pierna derecha para reducir el ruido generado por el cuerpo del paciente.
Las sefales cardiacas son tomadas y procesadas por un microcontrolador
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ATmega328P, para luego ser trasmitidas por un médulo Bluetooth hacia un dispositivo

movil que contenga la plataforma Android. Posteriormente la sefial es filtrada en el
celular mediante filtros digitales antes de ser presentada en la pantalla del teléfono
movil y trasmitida mediante el protocolo FTP a un servidor remoto. La informacion

médica puede ser almacenada en una tarjeta de memoria SD y visualizada via Internet.

( 1 Lead ECG Electrode )

X

Preamplifier circuit
Instrumentation Amplifier and Filtering

!

Microcontroller
Analog to Digital Converter

!

Serial communication via Bluetooth

!

Android maobile phone

'

FIR digital filtering and
Calculate Heart Rate

¥ 1 ¥
F Transmit the packet of data
Display ECG signal on screen i sewveer vt TP pockoced Save the data on SD card

Access and display the data
( Sever ) via Internet protocol )

Figura 35 Diagrama de Flujo del Electrocardiograma Wireless

Fuente: [39]

En la Figura 36 se puede observar la sefial ECG presentada dentro del dispositivo
movil en tiempo real. La sefial se grafica sobre papel milimetrado para ayudar al

médico en la lectura del examen.
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ICGlagger

Figura 36 Sefial ECG en el celular en tiempo real del prototipo Tailandés
Fuente: [39]

En la Figura 37 se muestra la interfaz de usuario del servidor Web, donde la sefial

ECG filtrada se visualiza desde el archivo que se guarda en la base de datos del

—

T EHNEUREREARREEEE
1900 ”1 L l“. |'ll

servidor.

Figura 37 Sefial ECG en el servidor Web del prototipo Tailandés
Fuente: [39]
La precision de la frecuencia cardiaca fue probada por un simulador de ECG en
diferentes latidos por minuto, dando un error maximo de 0,83% al tener 60 bpm

(latidos por minuto) y una desviacion estandar maxima de 2.35 al tener180 bpm.
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CAPITULO 11l

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE DE SIMULACION

3.1. Descripcién del Software de Simulacion
El software de simulacion utilizado en el presente proyecto se desarrollé para
realizar la validacion de la aplicacion web durante la etapa de pruebas y resultados del

presente proyecto.

El software de simulacion estd constituido por una interfaz de validacion de
usuario para el ingreso al sistema y una interfaz para la simulacion del envio de sefiales
cardiacas. La interfaz donde se realiza la simulacién permite al usuario escoger el
paciente al que pertenecera el examen y adicionalmente el tipo sefial que se va a enviar
entre 15 opciones diferentes que son: 5 sefiales de pacientes sanos, 5 sefiales de
pacientes con infarto de miocardio y 5 sefiales con arritmia cardiaca. Las sefiales
cardiacas fueron obtenidas desde la base de datos Physiobank en la pagina web de
Physionet y corresponden a las 12 derivaciones de un paciente tomadas a una
frecuencia de 320 muestras por segundo. El tiempo de envio de la sefial se puede
visualizar en un indicador numérico y se controla a través de dos botones “INICIO” y

“DETENER?” para el comienzo y detencion de la simulacion respectivamente.

3.2. Requerimientos del Software de Simulacion

El software desarrollado para la simulacion debe permitir el continuo envio de
diferentes tipos de sefiales cardiacas para comprobar el correcto funcionamiento de la
aplicacion de Telemedicina ante diferentes escenarios de prueba. Adicionalmente hay
gue tomar en cuenta que la simulacion se debe realizar desde un servidor remoto a

través de Internet. Los siguientes requerimientos se consideran necesarios:

Capacidad de envio sin interrupciones de sefiales cardiacas.

Carga de archivos con las sefiales cardiacas de 12 derivaciones ECG.
Capacidad de escoger el paciente y el tipo de registro a ser enviado
Tener un dominio en Internet.

Servidor Web GlassFish con soporte para JSF.

VvV V V V VYV V

Entorno de Desarrollo Integrado para programacién JAVA (Netbeans).
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3.3. Diagrama del Software de Simulacion
El objetivo del software de simulacion es emular el envio realizado por el prototipo

descrito en el diagrama de bloques de la Figura 38, donde se observan los médulos que
han sido desarrollados dentro del proyecto “Design and Optimization of an ECG /

Holter Hybrid System for Mobile Systems Based on DSPic”.

Ertrder Celubar con Aplicocidn
al Pacente pora
) Blogue de T
) Adaquisicn de las )
~ » Seficies Cardiacas ‘ * C INTERNET )
.J'.'_I _I."‘

Servidor de lo Aplicockin
WEB

Figura 38. Diagrama de Bloques de la Aplicacion

El diagrama de la Figura 39, muestra el proceso de envio de las sefiales cardiacas

correspondientes a un paciente desde el software de simulacién hacia la aplicacion de

telemedicina a través de internet.

Interfaz = Y g N =
Aplicacién de i » ' BT =
Simulacién ~ = S

INTERNET ) (" INTERNET )

Servidor Apliacién
de Telemedicina

Servidor de la |5 lnte‘rfaz- ’de
Aplicacién i Aplicacién
Ly
D

de Simulacién

Telemdicina

Figura 39. Diagrama de Simulacién de Envio

3.4.Software de Simulacion
La aplicacion de simulacion fue desarrollada en lenguaje java con el IDE

Netbeans. El simulador realiza el proceso de trasmisién de la sefial ECG al servidor de
la aplicacion Web. Se realiza la trasmision de 12 derivaciones de manera simultanea a

una velocidad de 320 datos por segundo, lo que brinda una velocidad de trasmision

total de 3840 datos por segundo.
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En la Figura 40 se puede observar la interfaz del programa de simulacién, donde

cada uno de los botones y componentes de la aplicacion estan descritas en la Tabla 3

Paciente que se va a Realizar el Examen

i JORGE PONTON | = | » 1

| Lista de Pacientes:

Paciente S1

| Lista Enfermedad de Pacientes:

Opciones Para Inicio del Examen

3 < ~ Cargar Examen

Listo Para Enviar > 4

5 ;
TIEMPO: 00:00 7

Figura 40 Interfaz del Simulador de Registros ECG

Tabla 3 Descripcién de los componentes de la aplicacién de Simulacién

No. Nombre Descripcion

1 Lista de | Presenta la lista de los pacientes registrados en el sistema.
Pacientes

2 Lista de | Presenta la lista con los examenes realizados a diferentes
Exéamenes pacientes.

3 Boton Cargar | Botdn que permite leer los datos del examen ECG para su
Examen posterior envio.

4 Mensaje de
Confirmacién
5 Botdn Iniciar

Mensaje que aparece con la palabra “Listo Para Enviar”
cuando los datos estan listos para enviarse.

Boton que inicia el proceso de envio de datos al servidor y
la cuenta del cronémetro.

6 Boton Boton que termina el proceso de envio de datos al servidor
Detener y la cuenta del crondmetro.

7 Tiempo de | Campo que indica el tiempo en segundos que se ha enviado
Envio datos.

3.4.1. Diagramas de Flujo de la aplicacion de simulacion

La aplicacion de simulacion presenta la pantalla de inicio de sesion para validar al
usuario que utiliza el sistema, una vez que ingresamos a la interfaz de simulacién, se
ejecuta el proceso de carga de Datos del examen ECG y el proceso de envio de la sefial
ECG por internet, tales procesos seran descritos posteriormente. Al acceder a la

aplicacion de telemedicina mediante el inicio de sesion se escoge la opcion que realiza
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la navegacion hacia la Pagina de Examen en Linea, en ella se podra visualizar cada

una de las sefiales ECG (12 derivaciones) recibidas, asi como el paciente al que
corresponden y la fecha en que se realiz6 el examen. Para salir de la Aplicacion de
Telemedicina, se debe dar clic en el Botdén de Cerrar Sesion ubicado en la parte

superior. En la Figura 41 se muestra el diagrama de flujo que representa la interaccion

Inicio de Sesion en
la aplicacion Web

entre las dos aplicaciones.

nicio de la sesién
en la aplicacion de
Simulacion

agina de Examen e
linea Activa

Carga de Datos del
examen ECG

L 4
Envio de la Lee la base de

seffal ECG ‘ Datos del Servidor
por internet Web
, v

Grafica la sefial

fan NO ECG en la pagina
ctivacion del Botd pag!
iz Web
Cerrar Sesion
Sl y

Activacion del boto
Cerrar Sesion

Fin de la aplicacién
de Simulacion

Figura 41 Diagrama de Flujo de la Interaccion de la Aplicacion de Simulacién con el Sistema de
Telemedicina

34.1.1. Proceso de carga de Datos del Examen ECG
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La carga de datos del Examen ECG se muestra en el diagrama de flujo de la Figura

42, en donde se selecciona el paciente y el tipo de sefial ECG a transmitir, al presionar
el botdn de cargar examen, se cargara la informacién previamente seleccionada, este
proceso tarda alrededor de 30 segundos, dependiendo de la calidad de internet. Al

finalizar la carga de los datos se desplegara un mensaje indicando el fin de la carga del

Carga de Datos de
Examen ECG

examen a enviar.

v v
Seleccidn del Seleccién de las
Paciente Sefiales cardiacas

Activacion del Boto
Cargar Examen

Abre y carga los
datos de las sefiales
ECG a la memoria

de la aplicacion

I

in de la carga de la
sefiales cardiacas

Despliegue del
mensaje fin de la
carga del Exame

Figura 42 Diagrama de Flujo de la carga de Datos del examen ECG

3.4.1.2. Proceso del envio de la sefial ECG por Internet
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El envio de las sefiales por internet se muestra en el diagrama de flujo de la Figura

43, en donde al presionar el boton Iniciar se toma un paquete de 320 datos de cada
derivacion correspondientes a un segundo, tales datos son escritos cada segundo en la
base de datos del servidor en linea, al finalizar de escribir en la base de datos se
aumenta el conteo del reloj de la simulacion. Si se presiona el botdén de Detener se

resetearan todas las variables, se parara el envio de los datos y se resetea el reloj.

Envio de la Sefial
ECG por Internet

Activacion del Botén
Iniciar

Sl v
Toma un paquete de datos
de la sefial ECG
correspondiente a un

segundo

v

Escribe la
informacién en la
base de Datos del

Servidor Web

v

Aumenta el conteo
del reloj

Activacion del Boton
Detener

eseteo de todas las
ariables y del Reloj

Figura 43 Diagrama de Flujo de la carga de Datos del examen ECG
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3.4.2. Formato de Datos enviado desde el simulador

En la Figura 44 se puede observar como se almacenara la informacion de las 12
sefiales cardiacas en la Base de Datos. Para el almacenamiento de las sefiales se crearon
3 tablas que cuentan con la siguiente distribucion:

» En la primer tabla se guardaran las sefiales correspondientes a las
derivaciones: D1, D2, D3, AVR y AVL
» En la segunda tabla se guardan las derivaciones: AVF, V1, V2, V3, V4

> Latercer tabla guardan las derivaciones: V5y V6

BASE DE DATOS

TABLA 1 TABLA 2

DERIVACION D1 DERIVACION AVF

DERIVACION D2 DERIVACION V1

DERIVACION D3 DERIVACION V2

DERIVACION AVR DERIVACION V3

DERIVACION AVL DERIVACION V4

LLLLL
LLELL

TABLA 3

DERIVACION V5

DERIVACION V6

[[

Figura 44 Distribucién de las Sefiales cardiacas en las tres tablas de la Base de Datos
Cada derivacion guardada en cualquiera de las tres tablas, tendra el mismo formato
de almacenamiento como se puede observar en la Figura 45. Contando con las

siguientes caracteristicas:
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Se tendran N tramas de Datos, de acuerdo al tiempo de trasmision del

Hardware

Cada trama de datos es escrita como un arreglo de 320 nimeros enteros

Se tiene una coma para separar cada dato del arreglo.

Se delimita cada trama de datos mediante corchetes.

La trama de 320 Datos representa a 1 segundo de la sefial cardiaca tomada
desde el Software de Simulacion.

Se creara automaticamente N tramas, de acuerdo al tiempo de trasmision del

Software de Simulacion.

DERIVACION N

TRAMA 1
[197,177, 172,180, 177, 172, 192, 204, 180, 182, 197, 177, 177, 190, 180, 192,
190, 185, 192, 182, 192, 192, 197, 165, 126, 162, 200, 182, 185, 185, 200, 192,
190, 180, 177, 169, 177,172, 177, 148, 192, 190, 182, 182, 185, 185, 185, 180,

.......................................................................................... , 180, 180, 190, 197, 192, 169,
151, 185, 192, 172, 172, 192, 182, 190, 180, 182, 162, 169, 169, 172, 180, 192]

TRAMA 2

[197,177, 172,180, 177, 172, 192, 204, 180, 182, 197, 177, 177, 190, 180, 192,
190, 185, 192, 182, 192, 192, 197, 165, 126, 162, 200, 182, 185, 185, 200, 192,
190, 180, 177, 169, 177,172,177, 148, 192, 190, 182, 182, 185, 185, 185, 180,

........................................................................................... 180, 180, 190, 197, 192, 169,
151, 185, 192, 172, 172, 192, 182, 190, 180, 182, 162, 169, 169, 172, 180, 192]

TRAMAN

[197, 177, 172, 180, 177, 172, 192, 204, 180, 182, 197, 177, 177, 190, 180, 192,
190, 185, 192, 182, 192, 192, 197, 165, 126, 162, 200, 182, 185, 185, 200, 192,
190, 180, 177, 169, 177,172, 177, 148, 192, 190, 182, 182, 185, 185, 185, 180,

, 180, 180, 190, 197, 192, 169,
151, 185, 192, 172, 172, 192, 182, 190, 180, 182, 162, 169, 169, 172, 180, 192]

Figura 45 Formato de la Informacion de una Derivacion N
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CAPITULO IV

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE

4.1. Descripcién General del Software

El software de la aplicacion para Telemedicina se encarga de brindar a los usuarios
una interfaz amigable para la realizacion de un electrocardiograma cuyos datos estaran
disponibles en linea para una revision médica. El software del presente proyecto se
desarroll6 para brindar soporte conjuntamente a tres tipos de usuario disponibles que
son: administrador, médico y paciente, de forma que la informacidn entre usuarios se
encuentre relacionada de manera adecuada y disponible cuando se la requiera. Todos
los tipos de usuario tienen acceso a caracteristicas comunes como son: el acceso a
informacion de ayuda para manejar el sistema y el control de acceso para ofrecer
niveles de seguridad adecuados para el tratamiento de los datos que se ingresan.
Adicionalmente la aplicacion presenta opciones particulares necesarias para que cada
usuario pueda realizar su trabajo individual como son: el ingreso de formularios
(administrador), la revision en linea de hojas clinicas y examenes ecg pertenecientes a
los pacientes (médico) y el ingreso de datos personales (paciente). De acuerdo a todas
las opciones descritas, se presentan a continuacion las tareas que necesariamente debe

realizar el sistema:

Registro de datos personales del usuario.

Clasificacion de los tipos de usuario.

Registro de datos clinicos de pacientes.

Autentificacion de usuarios.

Gestion de informacion de acuerdo a permisos de usuario.
Visualizacion de examenes realizados.

Acceso a informacion de ayuda.

Navegacion entre paginas web.

Manejo de Sesiones.

YV V V V V V V V V VY

Interfaz permanentemente disponible en internet.

La ejecucion de cada tarea permite que el sistema esté disponible para el acceso
en linea por parte de los usuarios, y trabaja en conjunto con los blogues de adquisicion
y tratamiento de datos, que son realizados por la etapa de hardware, para presentar
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informacidn con la calidad suficiente como para realizar un seguimiento y diagnostico

preventivo de manera remota.

4.2. Requerimientos del Software

El software desarrollado para la aplicacion necesita ser eficiente en relacion a una

clara y completa transmision de los datos provenientes de la etapa de Simulacién del

Envio de Sefiales cardiacas, asi como es indispensable una capacidad de

almacenamiento suficiente y una clara representacion grafica de los exdmenes. Los

siguientes requerimientos se consideran necesarios:

YV V. V V V V V

Capacidad de recepcion y almacenamiento del total de datos enviados.
Programacion de Bases de Datos en lenguaje SQL.

Manejo de Paginas Web con HTMLS5 y Primefaces.

Encriptacion de informacion clinica.

Servidor Web con soporte para JSF.

Entorno de Desarrollo Integrado para programacion JAVA (Netbeans).

4.3. Arquitectura de la Aplicacion

La distribucidn jerarquica de los componentes de la aplicacion de telemedicina se

describe en la Figura 46, teniendo los siguientes componentes:

>

Base de Datos: Interactia directamente con las clases de entidades y de
Servicios. Tales clases utilizan la tecnologia JPA de persistencia para acceder
a ella. La base de datos fue creada en el programa de MySQL

JPA/JQL Persistencia: Son drivers de java que permiten gestionar
directamente cualquier base de datos mediante anotaciones, sin la necesidad
de utilizar directamente codigo SQL.

Servicios: Son las clases creadas con la tecnologia JPA. Los servicios
contienen métodos implementados que gestionan directamente la base de
Datos.

Entidades: Son las clases de java las cuales representan un modelo

conceptual de las tablas y relaciones existentes en la base de datos. Cada una
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de las clases de entidades tiene una correspondencia directa con cada tabla de

la base de datos.

» Controlador EJB/JEE: Son las clases implementadas con tecnologia JEE,
las cuales toman las entidades. El controlador mediante los servicios gestiona
cada una de los atributos de las tablas de la base de datos y permite la
interaccion entre el lenguaje de programacion Java y el XHTML.

» Web App: Es la capa de presentacion que permitird la visualizacion de la
aplicacion mediante paginas WEB. Las paginas estdn creadas con la
herramienta de JSF, permitiendo una directa gestion de cada componente
(métodos y atributos) de los controladores.

» Framework Ajax Primefaces: Provee de herramientas extras al lenguaje
XHTML. Los Ajax ayudan a mejorar la interfaz gréfica, asi como facilita la
distribucion de los diferentes componentes en la pagina.

» WebServer: Permite el acceso por parte de los clientes a la aplicacion en una
red; ademas de tener la configuracion necesaria que permite la comunicacion
con la base de datos. El servidor utilizado en la aplicacion de telemedicina es
el GlassFish 4.1.

WebServer Web App/UI-GUI Framework Ajax
Glassfish JSF Primefaces

Controlador
EJB/JEE

A
( |

Servicios
Transacciones

L JPA/IPQL

Entidades

Base de
Persistencia Datos

Figura 46 Arquitectura de la Aplicacion
La arquitectura tiene como Base principal las Entidades, las cuales estan
relacionadas directamente a la Base de Datos, contenedora de toda la informacion de

la aplicacion. Para poder acceder a la informacion de la base de datos, se lo hace
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mediante los Servicios los cuales proveen funciones especificas de JPA y persistencia

para una gestion mas sencilla de los datos.

El controlador, es el que esté en la etapa intermedia, conteniendo a los Servicios y
a las entidades y permitiendo la presentacion de la informacion en la Web mediante
JSF y Primefaces. Finalmente se tiene al Servidor Web (GlassFish), el cual permite el

acceso a la aplicacion mediante la gestion de los clientes.

Una vez descrita la arquitectura utilizada en el desarrollo de la aplicacion, se
procede a la explicacion del Modelo Vista controlador, en el cual se baso la aplicacion
de telemedicina.

4.3.1. Modelo Vista Controlador

El Modelo Vista Controlador (MVC) es un tipo de arquitectura de software que es
muy utilizada en la programacion debido a su gran solides (Si falla un componente de
la aplicacidn, tal falla no hara que toda la aplicacidn colapse y se cierre) y flexibilidad
(Su distribucion modular, permite implementar nuevas funciones o modificar
facilmente la aplicacion, si asi se lo requiere) a adaptacion a diferentes lenguajes y
plataformas de desarrollo. EI MVC separa los datos de una aplicacion, la interfaz de

usuario, y la logica de control en tres componentes distintos.

> El Modelo contiene una representacion de los datos que se maneja en la
aplicacion y los mecanismos de persistencia.

» La Vista, o interfaz de usuario, es la informacion que se envia al cliente y los
mecanismos que interactdan con este.

> El Controlador, es el intermediario entre el Modelo y la Vista, el cual
gestiona el flujo de informacion entre ellos para adaptar los datos a las

necesidades de cada uno.

En Figura 47 se muestra el esquema tipico de una aplicacion Web, en la que
mediante el Browser de cualquier navegador se ingresa como cliente para realizar las
peticiones. El controlador gestiona la informacion y los datos entre el modelo y la

vista, devolviendo al cliente la informacion requerida. [40]
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Figura 47 Esquema Modelo Vista Controlador en una aplicaciéon WEB

Es asi que para el disefio de la aplicacion WEB, se optd por dividir la aplicacion
en paquetes, los cuales tienen una analogia directa con la arquitectura de Modelo Vista
Controlador

» Modelo: Los paquetes correspondientes a este componente son: entidades y
servicios. Las entidades son modelos que representan a cada una de las tablas
de la base de datos y sus respectivas relaciones, mientras que los servicios son
aquellos gue contienen la persistencia y los métodos que permitiran acceder
a la informacion de la base de datos.

» Controlador: Se cred un paquete de controlar, el cual contiene todas las
clases de java Bean, las cuales permiten la interaccion entre los servicios y
las entidades con cada una de las paginas WEB, los controladores contiene
todos los métodos que se ejecutaran al realizar una accion como presionar un
boton o escribir un texto en la pagina WEB.

> Vista: Los paquetes que se crearon para este componente son los de las
Paginas WEB, y los templates referentes a ellos; estos elementos se encargan
de gestionar todas las peticiones que realiza el cliente, y permite visualizar la
informacion requerida. Para esto se ha utilizado una tecnologia JSF que
permite combinar el lenguaje XHTML con el lenguaje java.
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4.3.2. Arquitectura Web

La arquitectura WEB utilizada es la UWE, con la que se realizo la construccion
conceptual de los modelos de cada una de las tablas de las base de datos. Mediante
anotaciones se accedio directamente a cada uno de los métodos para gestionar la base

datos y mostrarlas en la interfaz WEB. Se siguieron los siguientes pasos:

> Los requisitos necesarios para la aplicacion fue la construccion conceptual de
las tablas, con sus atributos y las relaciones existentes entre cada uno de ellas.

> El disefio utilizado se basé en la arquitectura Modelo Vista Controlador, en
donde se tiene una colaboracién directa entre el paquete de servicios y el
paquete de controlador, los que permiten insertar, actualizar, eliminar y
buscar datos especificos en la base de datos; ademas de la gestion del acceso
de acuerdo a los diferentes Usuarios.

» La navegacion entre las paginas WEB se estableci6 mediante filtros
establecidos para los diferentes usuarios del sistema, es asi que se tiene los
dos diferentes esquemas de navegacion de acuerdo al tipo de usuario.

4.4. Disefio y programacion de las Etapas del Software

El software de la aplicacion se disefi6 y program0 en tres etapas de manera
individual. Las tres etapas de software corresponden a la base de datos, el servidor web
y el sistema de monitoreo en linea. Una vez finalizadas, las etapas de software
interactuaran como un bloque Unico para almacenar y gestionar los datos clinicos

provenientes de la etapa de hardware.

4.4.1. Disefo de la Base de Datos
El diagrama de datos que se utilizara en el proyecto corresponde a un modelo
basico que contiene las entidades necesarias para la transaccion de la informacion,

describiendo las caracteristicas y las relaciones que existen entre cada una de ellas.
4.4.1.1. Requerimientos

Los requerimientos que debe cumplir la base de datos estan enfocados en su
capacidad de almacenamiento, accesibilidad y el tipo de datos que contiene. Es asi que

se definen los siguientes:
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Capacidad de almacenamiento suficiente para todos los datos del paciente.

Facil y rapido acceso a datos clinicos.

Niveles de seguridad para acceso a datos clinicos.
Estructura de relaciones adecuada.

Cardinalidad para el establecimiento de relaciones.

Claves de acceso a datos.

vV V V V V V V

Correcta definicion de tipos y longitud de los datos.
4.4.1.2. Diagrama de la Base de Datos

El diagrama de la base de datos de la Figura 48 corresponde a la estructura que
establece la forma en que se van a agrupar los datos y las relaciones que existen entre
ellos. El diagrama se enfocé en las opciones y la informacion que deben tener
disponibles los tres tipos de usuario que tendran acceso al sistema y que fueron

descritas en la seccion 4.1 “Descripcion General del Software”.

usuario 7
codigoUsuario  int <plc= M=
codigoPersona int <fic> codigoMedica  int <pk>
usuario varchar(120) codigoPersona int <flc>
clave varchar(120) numeroMedico varchar(30)
tipoUsuario varchar(70) especialidad  varchar(120)
licenciaMedica varchar{100)

FK_PERSONA_USUARIO

[LEEC jmt—————————FK_PERSONA_MEDICO2
codigoPersona  int <pk>
nombrePersona  varchar(30) paciente F1C HISTORIACLINICA PACIENTE
apellidoPersona  varchar(30) i <pk [~ PR |
cedulaPersana  varchari20) FK_PERSONA_PACIENTE | S2ddcaden it 9=
sexoPersona  varchar(1) diagnostico  varchar(200)
telefonoPersona  varchar(15) Observacion varchar(200)
celularPersona  varchar(15)
mailPersona varchar(180)
(D i FK_PACIENTE_DATOSCARDIOGRAFO
‘ historiaClinica
datosCardiografo codigoHistoriaClinica int =pk>
CodigoDatosCardiografo int <pk= codigoPaciente int <fi
codigoPaciente int <l fechalnicio date
fechaEmision date fechaUltimaActualizacion date
vector! varchar(1025) enfermedadActual varchar(40)
vector2 varchar(1025) antecedentesMorbidos  varchar(300)
vector3 varchar(1025) habitos varchar(300)
vectord varchar(1025) usoMedicamentos varchar(300)
wvectors varchar(1025) alergias varchar(300)
vectorf varchar(1025) antecedentesFamiliares  varchar(300)
vector? varchar(1025) inmunizaciones varchar(300)
vectord varchar(1025)
vectord varchar(1025)
vector10 varchar(1025)
vector1l varchar(1025)
vector12 varchar(1025)

Figura 48. Diagrama de la Base de Datos

Los campos que contiene el diagrama la base de datos de la Figura 48 se conoceran

en adelante como entidades, y se describen a continuacion:

4.4.1.2.1. Entidad Persona
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Corresponde a una entidad que contendra a todos los usuarios que formaran parte

del sistema sin distincion. Su fin es identificar a cada persona de acuerdo a los

siguientes atributos:

>

YV V. V V V V V V

Caodigo Persona: atributo que identifica de manera Unica a la persona y
funciona como vinculo con las demas entidades.

Nombre Persona: atributo que permite el ingreso del nombre.

Apellido Persona: atributo que permite el ingreso del apellido.

Cédula Persona: atributo que permite el ingreso de la cédula.

Sexo Persona: atributo que permite el ingreso del sexo.

Teléfono Persona: atributo que permite el ingreso del teléfono.

Celular Persona: atributo que permite el ingreso del celular.

Mail Persona: atributo que permite el ingreso del mail.

Fecha de Nacimiento: atributo que permite el ingreso de la fecha de

nacimiento.

4.4.1.2.2. Entidad Usuario

Corresponde a la entidad que contendra a los tipos de usuario existentes en el

sistema y permite establecer las opciones de utilizacion para cada uno. Para ello

contiene los siguientes atributos:

>

Caodigo usuario: atributo que identifica de manera Unica al usuario y funciona
como vinculo con las demas entidades.

Usuario: atributo que sirve para identificarse mediante un nombre para validar
su acceso al sistema y navegar dentro del mismo.

Clave: atributo que sirve para acceder al sistema y establecer seguridad sobre
la sesion de cada usuario.

Tipo Usuario: atributo que sirve para determinar las opciones habiles de
acuerdo al usuario que inicid sesion en el sistema.

Caodigo Persona: atributo que permite vincular al usuario con su informacion

correspondiente a la entidad persona.

4.4.1.2.3. Entidad Paciente

Corresponde a la entidad que contendra la informacion especifica de los pacientes.

Para ello cuenta con los siguientes atributos:
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Caodigo Paciente: atributo que identifica de manera Unica al paciente y

funciona como vinculo con las demas entidades.

Diagndstico: atributo que permite ingresar informacion acerca de un posible
diagndstico.

Observacion: atributo que permite ingresar recomendaciones adicionales para
el paciente.

Caodigo Persona: atributo que permite vincular al usuario con su informacion

correspondiente a la entidad persona.

4.4.1.2.4. Entidad Médico

Corresponde a la entidad que contendra la informacion especifica de los médicos

que haran uso del sistema. Para ello cuenta con los siguientes atributos:

>

Codigo Médico: atributo que identifica de manera Unica al paciente y
funciona como vinculo con las demas entidades.

Numero Médico: atributo que permite ingresar la identificacion del médico,
Especialidad: atributo que contribuye con la especialidad del médico.
Licencia Médica: atributo que permite conocer la licencia médica del
especialista y por tanto asegurar su profesionalismo.

Caodigo Persona: atributo que permite vincular al médico con su informacion

correspondiente a la entidad persona.

4.4.1.2.5. Entidad Historia Clinica

Corresponde a la entidad que contendra la informacion previa que necesita el

médico para poder hacer un diagnéstico adecuado de los respectivos pacientes. Para

ello cuenta con los siguientes campos:

>

Cadigo Historia Clinica: atributo que identifica de manera unica la historia
clinica y funciona como vinculo con las demas entidades.

Fecha Inicio: atributo que permite conocer desde cuando se lleva un registro.
Fecha Ultima Actualizacion: atributo para conocer la Gltima ocasion en que
se realizo un registro.

Enfermedad Actual: atributo con la informacion sobre posibles enfermedades
del paciente.
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> Antecedentes Morbidos: atributo para conocer antecedentes adicionales del

paciente.

» Habitos: atributo que permite conocer habitos que contribuyan en el
diagndstico.

» Uso de Medicamentos: atributo que permite conocer si el paciente consume
algun medicamento adicional a los que puedan ser percibidos.

» Alergias: atributo esencial para evitar posibles problemas en el tratamiento.

» Antecedentes Familiares: atributo para conocer enfermedades que puedan
desarrollarse por herencia genética.

» Inmunizaciones: atributo que permite conocer tratamientos previos hechos
sobre los pacientes.

» Cddigo Paciente: atributo que permite vincular la historia clinica con la

informacidn del paciente correspondiente.
4.4.1.2.6. Entidad Datos Cardidgrafo

Corresponde a la entidad que contendra los datos obtenidos por el sistema de
adquisicion de las sefiales cardiacas para su posterior presentacion. Para ellos posee

los siguientes atributos:

» Codigo Datos Cardidgrafo: atributo que identifica de manera tnica a los datos
obtenidos por el sistema y funciona como vinculo con las demas entidades.

> [Fecha Emision: atributo que precisa la fecha en que se realizé cada toma de
datos para el examen.

» Vector 1- vector 12: atributos que almacenan cada una de las 12 sefiales
cardiacas que pueden ser presentadas para realizar un diagndstico.

» Codigo Paciente: atributo que permite vincular los datos del

electrocardiograma con la informacion del paciente correspondiente.

4.4.1.3. Programacion de la Base de Datos

Para programar la base de datos se utilizo el software Power Designer, una
herramienta sencilla que permite crear de manera dinamica una estructura basica

conocida como Modelo Conceptual de Datos.
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Posterior a elaborar todas las entidades, argumentos y las relaciones de

dependencia de los datos, se construye un modelo fisico de la base de datos como el

de la Figura 49:

paciente_datosCardiografo

usuario medico
codigoUsuario <pi> Integer =M> codigoMedico  <pi» Integer Mz
usuario Variable characters (120) Variable (30)
clave Variable characters (120) especialidad Variable characters (120)
tipoUsuario Variable characters (70) Variable (100)
codigoUsuario_<pi> codigoMedico <pi>
persona_Usuario

persona persona_medico
codigoPersona  <pi> Integer <M> ©)
nombrePersona Variable characters (30) ersona paciente
apellidoPersona Variable cf (30) D) P P
cedulaPersona Variable characters (20)
sexoPersona Variable cf 1) |
telefonoPersona Variable (15) paciente
celularPersona Variable characters (15) codigoPaciente =piz Integer =M= ) historiaClinica_paciente
mailPersona Variable characters (180) diagnostico Variable characters (200)
fechaNacimiento Date Obsenvacion Variable characters (200)
codigoPersona  <pi= codigoPaciente <pi>

datosCardiografo
CodigoDatosCardiografo <pi> Integer M> T
fechaEmision Date historiaClinica
vector! Variable characters (1025)
vector? Variable characters (1025) codigoHistoriaClinica  <pi> Integer <>
vector3 Variable characters (1025) b~ i
vectord Variable characters (1025) (T e T pe
vectors Variable characters (1025) enfermedadActual Variable characters (40)
vector6 Variable characters (1025) antecedentesMorbidos Variable characters (300)
vector? Variable characters (1025) fiakitas L
vectord Variable characters (1025) usoledicamentos Variable characters (300)
vectord Variable characters (1025) alergias WnEip ezt [0
vectorl0 Variable characters (1025) antecedentesFamiliares Variable characters (300)
vector!1 Variable characters (1025) Variable characters (300)
vector{2 Variable characters (1025) codigotfistoriaClinica_<pi>
CodigoDatosCardiografo_<pi>

Figura 49. Modelo Conceptual de la Base de Datos

En el entorno de disefio de Power Designer, dentro de la barra de herramientas es
necesario acceder a la opcion “Tools” y dentro de ella a la opcion “Check Model” para
comprobar que el modelo de la base de datos no contiene errores como se muestra en
Figura 50.

< PowerDesigner [CDM ECG, Telemedicina 6 Tablas - C:\Us
File Edit View Model Symbol Report Repository | Tools | Window Help
D d @ =) B X9 [#] Complete Links Ctrl+F5
Telemedicina 6 Tablas / Result List Refresh All Related Terms
= Check Model.. F4

Impact and Lineage Analysis.

Compare Models..

Merge Maode..
Extended Generation

Spell Checking Options...

Execute Commands ¢
Mapping Editor...

Generate Objects v
Generation Links ¥
Generate Conceptual Data Model

Generate Logical Data Model...

Generate Physical Data Model_.. Ctrl+Shift+P

Generate Object-Oriented Model... Ctrl+Shift+C
License Parameters.
Resources ¢

Apply User Profile.

Customize Menus and Tools...
Display Preferences..

Maodel Options.

‘General Options...

Figura 50. Comprobar Errores de Disefio en Power Designer
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Una vez que se ha comprobado que no existen errores en la lista de resultados de

la Figura 51, se puede avanzar al siguiente paso.

|W}\Cnxk model [

Undedrad data tyaa
Invalid deta type
Incompatiale farmat ype
Checxing enlity ...
- Fréty nama uniquansss
Eriily pode uriqueness
Erdty nama maximurm langth
Eriily code mesimun lenglh
Existence of sinhites
Mumiber of seial lypes > 1
Existence of idanthars
Exislence ol ielaionship or as=uciation link
Radundartinharitance
Wuliple inhentance
Parars of zawaral inhamanzes
- Redefined primeary identifizr
Chacking antity stribue
Erdily Altibulz rame rigqueness
Eraty Afibante cade uniqusress
Checking ideniifier of enlity
f NBMa uniguenass
code unigueness
Exisience of enity afrbute
Iderdfier inchusion
Checskng relaborsnio .
- Relationship name unigueness
Halationship coda uniquensss

Bijectve ralatiarship beawean wa eritios
Mame uniqueness conslraini beteeen many o -many relsdonshipa and enlibes

la) Uwamngis).
Tha Cancepiual Data Modal is coemact, ne enors wara found

]j\(‘:enelal Jy Check Madel { Generation § Reverse |

Ready

Figura 51. Resultado de la comprobacion de errores
A continuacion se muestra en la Figura 52 el acceso a la opcion “Generate Physical

Data Model” dentro de la opcion “Tools” en la barra de herramientas y para realizar la

construccion del modelo fisico que conformaré la estructura de la base de datos.

< PowerDesigner [COM ECG, Telemedicina 6 Tablas - ChUs
File Edit View Model Symbol Report  Repository | Tools | Window  Help
D@ SHS LS s @x 9™ [#] Complete Links Cirl+F5
Telemedicing 6 Tablas - Result List | | Refrezh All Related Terms

o  Check Model...

Impact and Lineage Analysis...

usuEin
o <pi> loleger <M Compare Models...
BT Wariabla characters (120)
clrve Variable characters (120) B
tipoLisuano “ariable characters (1) Extended Ganeration...
codigellsuaria <pi=
Spell Checking Options...
persona Usuario Execute Commands ]
Mapping Editer..
personz
codigoPersong  cpin [ntager bl Generate Objects ]
nombraFersona Variala characters (30) -
apelidcPersong Variable characiers (30) Generation Links r
cedulaFersona Variabla characters (20 S
zexaPerscra Veriable characters E‘)] Generale Conceplual Date Model Clrl+Shift+
LeletanoPerscna Vanable characters (15) Gienerate Logical Data Model_. Cri+Shift+1
PR — \ariahln characters (15) a- e
maiPersona Wariable characlers (180) Generate Physical Data Model... Cirl+Shift+P
fachalacimianta Date

|:u-dignpcf::n: =pi> | Object-Oriented Modal... L1rl+Shift+0

Licanae Parametes...
Resources L3

Apply User Profile...

Customize Menus and Tools...
fachaFmision

\wecitan] Display Preferences...

aetord Moded Options
wactord n

waclod General Oplions..

Figura 52. Herramienta para Elaborar el Modelo Fisico
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Finalmente se obtiene el modelo fisico de la Figura 53, de acuerdo a lo disefiado

en el modelo conceptual.

usuario

codigoUsuario
codigoPersona
usuario

clave
tipoUsuario

int
int
varchar(120)
varchar(120)
varchar(70)

<ple=
<fk=

FK_PERSONA_USUARIO

persona

codigoPersona
nombrePersona
apellidoPersona
cedulaPersona
sexoPersona
telefonoPersona
celularPersona
mailPersona
fechaMacimiento

int

varchar(30)
varchar(30)
varchar(20)

medico

codigoMedico
codigoPersona
numeroMedico
especialidad
licenciaMedica

int

int
wvarchar(30)
varchar(120)
wvarchar(100)

=pk=
<fk=

FK_PERSONA_PACIENTE

[mat———FK_PERSOMA_MEDICO2

varchar(1)
varchar(15)
varchar(15)
varchar(180)
date

paciente
codigoPaciente int =pk>
codigoPersona int <fk=

diagnostico
Observacion

varchar(200)
varchar(200)

FK_PACIENTE_DATOSCARDIOGRAFO

[~=—FK_HISTORIACLINICA_PACIENTE

datosCardiografo

historiaClinica

CodigoDatosCardiografo
codigoPaciente
fechaEmision
vectorl

vector2

vector3

vectord

vectors

vectorf

vector?

vectord

vectord
vectori(
vector!l
vector2

int

int

date
wvarcharl
varchar
varcharl
varchar
varcharl
varchar
wvarcharl

=pk=
<fk=

1025
1025
1025
1025
1025
1025

codigoHistoriaClinica int
codigoPaciente int
fechalnicio date
fechalltimaActualizacion date
enfermedadActual varchar(40)
antecedentesMorbidos  varchar(300)
habitos varchar(300)
usoMedicamentos varchar(300)
alergias varchar(300)
antecedentesFamiliares  varchar(300)
inmunizaciones varchar(300)

“<pk>
«fk=

1025
1025
1025
1025
1025

varcharl
varcharl
varchar
varcharl
varchar

)
)
)
)
)
)
1025)
)
)
)
)
)

Figura 53. Modelo Fisico de la Base de Datos

Una vez que el modelo fisico se encuentra terminado, es necesario generar el

cédigo en lenguaje SQL que formara la base de datos con la que el sistema va a

interconectarse para realizar su trabajo.

De acuerdo al entorno que se escoja, la programacion se va a realizar en dos

Software enfocados en la creacion de bases de datos que se muestran a continuacion:

4.4.1.3.1. Base de Datos en MySQL

Es necesario ingresar al administrador de la base de datos “phpMyAdmin” que

utiliza el programa MySQL y se encuentra dentro del paquete “AppServ” previamente

instalado. Se debe acceder al navegador web y escribir en la barra de direcciones lo

siguiente: localhost:9050; esta direccion conduce al escritorio que se muestra en la

Figura 54.
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AppSery Open Proje: = |
« c localhosto050

The AppServ Open Project - 2.5.10 for Windows

cﬂ phphyAdmin Database Manager Version 2.10.3
«._)J PHP Information Version 5.2 6

About AppServ Version 2 510 far Windows
AppServ is a merging open source software installer package for Windows includes

+ Apache Web Server Version 2.2.8

» PHP Script Language Version 5.2.6

s MySQL Database Version 5.0.51b

s phpMyAdmin Database Manager Version 2.10.3

Chengelog

README

AUTHORS

COPYING

Official Site - hitp:/www AppServiletwork com
Hosting support by : hitp:{www AppServHosting com

Change Language : jm— S

* Easy way to build Webserver, Database Server with AppServ :-)

Figura 54. Escritorio AppServ
En el entorno de AppServ hay que acceder a la opcion “phpMyAdmin Database
Manager Version 2.10.3” y después escribir el usuario y contrasefia requeridos en la

ventana de la Figura 55, en ambos casos la palabra es “root”.

Se requiere autenticacion

El servidor http://localhost:9050 requiere un
nombre de usuario y una contrasefia. Mensaje
del servidor: phpMyAdmin ejecutandose en
localhost.

Mombre de usuario: root

Acceder Cancelar

Figura 55. Ventana de Autentificacion phpMyAdmin

En la ventana de la Figura 56 se ubica la opcion “Crear nueva base de datos” y se
introduce el nombre escogido. En el caso particular del proyecto desarrollado se

escogid “Telemedicina”. Finalmente se presiona el boton “Crear”.



— 4 localhost:9050 / loce % \

<« C | [ localhost:2050/phpMyAdmin/

phpldyAdmin
o Qo

Base de daios
(Bases de datos) v

Seleccionar una base de
datos

localhost

23 Version del servidor: 5.0.51b-community-nt-log

» Versién del protocolo: 10
& Servidor: localhost via TCP/IP

» Usuario: root@localhost
Juegos de caracteres de MySQL: UTF-8 Unicode (utf8)
Cotejamiento de las conexiones MySQL: | utf8_unicode_ci v
@ Crear nueva base de datos

telemedicina utf8_persian_ci v || Crear

¥ Mostrar informacion de tiempo de ejecucion de MySQL
Mastrar las variables del sistema MySQL
% Procesos
Juego de caracteres y sus cotejamientos
8 Motores de almacenamiento
» Cargar los privilegios nuevamente
= Privilegios
&7 Bases de datos
& Exportar
il Importar
Salir @

Figura 56. Crear Base de datos phpMyAdmin
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Para insertar los comandos adecuados que permitan ingresar toda la informacion

y la estructurada disefiada previamente, hay que regresar al entorno de Power

Designer, donde se encuentra el modelo fisico. En Power Designer se busca en la barra

de herramientas la opcion “Database” y en su interior el comando “Generate Database”

como se muestra en la Figura 57.

<

PowerDesigner [PDM ECG3, Telemedicin.

File Edit \iew Model Symbol | Database | Report Repository Tools Window Help

NS d

= | Change Current DEMS..

Telemedicina 6 Tablas * Result | Edit Current DBMS...

Default Physical Options...

Generate Database... Ctrl+G
Apply Model Changes to Database...
Update Model from Database... Ctrd+R

Estimate Database Size.

Generate Test Data... Ctrl+Shift+D

Generate Extraction Scripts...

Execute SQL... Ctrl+Shift+E
Configure Connections...

Connect... Ctri+Shift+N

Disconnect...

Connection Information..

Figura 57. Opcion Generar Base de Datos

Posteriormente se presenta una ventana como en la Figura 58 donde se procede a

configurar el formato en que se entrega el cddigo para la creacion de la base de datos.

Es necesario escoger el nombre del archivo que se va a generar, y en la opcion

“Generation type” elegir “Script Generation”.
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Database Generation - ECG3 (ECG3) - 0O n

General  Options | Format | Selection | Summary | Preview

DEMS: hyS0L 5.0
Directany: Peskiop\TESIS\TABLAS DATOS\Telemedicina\BASE DE DATOS POWER DESIGNER VAR
Eile name codigo2vez.sql v ﬂ
Generation type: (@) Script generation One file only ' Edlit generation script
(") Direct generation J
¥ Check model [ Automatic archive
Cuick launch
Selection <Default> ©
Seftings set: 5] <Default> || B

Cancel Apply Help

Figura 58. Opciones para creacion de Base de datos
Se crea un archivo de texto con el codigo SQL perteneciente a la base de datos,
para el paso final es necesario copiar este cddigo y luego volver al entorno de
phpMyAdmin donde se busca dentro de las pestanas superiores la opcion “SQL” y en
su interior se pega el contenido del archivo txt, como se muestra en la Figura 59.

&3 Servidor: localhost » & Base de datos: telemedicinaa

Eslructura ,ﬁSQL ,:-Buscar @Generarunaconsuna @Exponar Eia_.lmportar %Operaciones ;ﬁPrwilegios @Eliminar

rEjecutar la(s) consulta(s) SAL en la base de datos telemedicinaa:

EK_PERSONA_PACIENTE foreign key (CODIGOPERSONA)
JPERSONA) an delete restrict on update restrict;

references PERSONA (C

FK_PERSONA_USUARIO foreian key (C

JPERSONA) on delete restrict on update r

OPERSONA)
references PERSONA (C g

[ Delimitador - ] ¥ Mostrar esta consulta otra vez

Figura 59. Creacion Base de Datos
Finalmente se presiona el boton continuar y como se muestra en la Figura 60, se
han creado todos los campos y relaciones previamente establecidas para la Base de

Datos del sistema.
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& Servidor: localhost » & Base de datos: telemedicinaa

B Estructura JUSQL  [CBuscar [giGeneraruna consulta  ghExportar  Falmportar g Operaciones s Privilegios [gEliminar

&

Tabla Accion Repistros @ Tipo Cotejamiento  Tamafio Residuo a depurar
datoscardiografo = i Q.E m X 0 MylSAM utfd_persian_ci 1.0KB
historiaclinica i Q-E m X 0 MylSAM utf_persian_ci 1.0KB
medico A% i-E o~ 0 MylSAM utf@_persian_ci 1.0KB
paciente 0 g.ﬁ m X 0 MylSAM utfd_persian_ci 1.0KB
persona A% i.ﬁ m 0 MylSAM utfd_persian_ci 1.0KB
usuario = A% g.ﬁ % 0 MylSAM utfd_persian_ci 1.0KB

6 tabla(s) Nimero de filas 0 MyISAM utf8_persian_ci 6.0 KB 0 Bytes
1 Marcar todos/as / Desmarcar todos Para los elementos que estan marcados: ¥

Figura 60. Base de Datos del Sistema ECG

4.4.1.3.2. Base de Datos en PostgreSQL

Como pre requisito para la programacion en Postgres, es necesaria la instalacion
del programa PgAdmin 3 que posee un entorno de trabajo como el mostrado en la

Figura 61.

w poAdmin Il - 0lEN
Fle Edt Plugins Yiew Tooks Help

Ef‘“@l

1+)

Ratreving detals on server iocabios... Done. 000

Figura 61. Entorno de PgAdmin 3

A continuacién se despliega el icono de PostgreSQL que permite acceder a la
opcion Databases, se hace clic sobre ella y se elige New Database como se muestra en
la Figura 62.
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File Edit Plugins View Tools Help
PO MYd BDE!
Object browser

E Server Groups

g Servers (1)
& [} PostgreSQL 9.2 (x86) (locathost:5432)
=R .! Databs
(38 = Refresh
) o
&-(D New Database...

: g Reports ’
= 8 Schemas (1)
E- @ pubic

prvee

Figura 62. Crear una nueva Base de Datos
Dentro del cuadro de dialogo que aparece introducimos el nombre de la base de
datos, en este caso particular serd “telemedicina” y a continuacion se pone “OK” como

en la Figura 63.

[ New Database... H
| Properties | Definiion | Varisbes | Privieges | Securty Labsis | SQL

Name telemedicina

oI

Owner v

|
‘Comment
Help oK Cancel

Figura 63. Cuadro de creacion de la Base de Datos

A continuacion se hace clic derecho sobre el nombre de la base de datos creada y
se escoge la opcion “Create Script” que conduce a una nueva ventana del programa

como se muestra en la Figura 64.
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B Query - telemedicina on postgres@localhost5432 - 5IEN
File Edit Query Fevourtes Mecros View Help
f =] & L) Pld K 0] teemediina on postgresiocahostisi
QU Edtor | Graphical Query Bulder Saatch pad x
[— wl[ o | [omemsa
Output pane x
Data Output | Epmn | Mesagm | Hitory -
sy L caLch

Figura 64. Ventana para creacion de Scripts
En la ventana para la creacion de Scripts, dentro de la pestafia SQL Editor, se copia
las lineas de codigo SQL creadas mediante el disefio en Power Designer y se presiona

el boton “Execute Query” como se muestra en la Figura 65.

& Query - telemedicina on postgres@localhost:5432 *
FEile Edit Query Favourites Macros View Help
E H A RR an|L|bRaE | 1 telemedicina on postgres@iccahostisis2 v
SQUEditor | Graphical Query Buider = 1 -
[ Execute query
Pravicus queries v Duiats Al
CLAVE
TIPQUSUARIO
primary key (CODIGOUSUARIO)
1
alter table DATOSCARDIOGRAFC add constraint FK_PACIENTE_DAT! IDIOGRAFO foreign key
references PACIENTE (CODIGOPACIENTE) on delete restri n update restrict;
alter table HISTORIACLINICA add const: it FK_HISTORIACLINICA |
references FACIENTE (COD: ) on delete restrict o
alter table MEDICC add constraint FK_PERSONA MEDICO2 foreign key (C
references PERSON GOPERSONA) on delete restrict on update reatrict;
alter table USUARIO add FK_PERSONA_USUARIO foreign
references PERSON RSONA) on delete reatrict on update
v
< >

Figura 65. Ejecucién del codigo SQL
Finalmente se cierra la ventana de creacion de Scripts y se comprueba que se cred

correctamente las tablas con sus respectivos campos que conforman la base de datos

del sistema, como se muestra en la Figura 66.
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File Edit Plugins View Tools Help

PO -%TBEES&-
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-3 servers (1) Table Oviner Ok

- [] PostgreSQL 9.2 (x86) (localhost:5432) 7 datoscardiografo postgres
Databases (3) 9 historiacinica postgres
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&> FTS Configurations (0)
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FTS Tempates (0)
Q) Functions (0)
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=) Tables (6)
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T Trager Functons (0) SQL pane

W siony Replication (0)

Figura 66. Tablas de la Base de Datos telemedicina
4.4.2. Configuracion y levantamiento de los servidores
Para el desarrollo de la aplicacion de Telemedicina, se procedio a levantar los
servidores, en donde se utilizo el programa AppServ 2.5.10 para el manejo de la Base
de Datos de MySQL, vy el Servidor GlassFish Server 4.1 para la administracion de la
aplicacion WEB.

4.4.2.1. Servidor para la Base de Datos

Para el desarrollo de la aplicacion de Telemedicina, se procedio a levantar los
servidores, en donde se utilizo el programa AppServ 2.5.10 para el manejo de la Base
de Datos de MySQL, y el Servidor GlassFish Server 4.1 para la administracion de la
aplicacion WEB.

4.4.2.2. Servidor para la Base de Datos

El AppServ es un software que incluye los programas Apache WEB server version
2.2.8 para el levantamiento del servidor, PHP Script Language como lenguaje para
programacion Web (no se va a utilizar) y MySQL Database para la programacion de

la base de datos.

Para la Instalacion del Software se procedid a seguir los siguientes pasos:
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Welcome to the AppServ 2.5.10
Setup Wizard

This wizard will guide you through the installation of AppSery
2.5.10,

It is recommended that you dose all other applications
before starting Setup. This will make it possible to update
relevant system files without having to reboot your
computer,

Click Next to continue.

Figura 67 Inicio para la Instalacion del AppServ

Al abrir el archivo de Instalacion, se puede visualizar la version del programa a

instalar como se puede observar en la Figura 67, tras verificar que todas las

aplicaciones del escritorio estén cerradas, se da clic en Next.

L SAppServaZ RN DISetiD;

HEE|

License Agreement
Flease review the license terms befare installing AppSery 2.5.10,

Press Page Down ko see the rest of the agreement,

fullsoft Install Svstem w2, 18

GMU LESSER. GEMERAL PUUBLIC LICEMSE Q|
Wersion 2.1, February 1999 —1]

Copyright {C) 1991, 1999 Free Software Foundation, Inc.

59 Temple Place, Suite 330, Boston, MA 02111-1307 USA
Eweryone is permitted to copy and distribute verbatim copies
of this license document, but changing it is not allawed.

[This is the First released version of the Lesser GPL. 1t also counts
as the successor of the GNU Library Public License, version 2, hence
the version number 2,1.]

If wou accept the terms of the agreement, click T Agree to continue, You must accept the
agreement ko install AppSery 2.5.10,

=

[ « Back ]L I Agree J [ Cancel

Figura 68 Licencia del AppServ

En la Figura 68 se muestra que el tipo de licencia de esta aplicacion es de open

Source, dar clic en | Agree, y se mostrara la pantalla de la Figura 69
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LA SeT o LIS eI J JLE

— { Choose Install Location
Choose the Folder in which o install AppSery 2.5,10.

Setup will install sppSery 2.5, 10 in the following Folder, Toinstall in a different Folder, click
Browse and select another Folder, Click MNext to continue,

Destination Folder

Erowse. ..

Space required; 56,4MB
Space available: 103.6GE

[ < Back ” Mext > ] [ Cancel ]

Figura 69 Ubicacién de la Instalacién del Programa AppServ

La ruta de instalacion se la puede cambiar, para el caso del servidor levantado se
ha elegido el disco Local C, en el cual estara el Servidor de la base de Datos MySQL,

posteriormente dar clic en Next.

_ -
L nSET T (S e J Jﬂ

g { Select Components

Select the components you want to install, clear the components
wal do not want ko install,

AppSery Package Components

Apache HTTR Server

MySCL Database

PHF Hypertexk Preprocessor
phpMy Admin

[ < Back ” exk = ] ’ Cancel

Figura 70 Programas a instalar del AppServ

En la Figura 70 se muestra los programas a instalarse con el paquete de AppServ,

los cuales se listan a continuacion:

» Apache HTTP Server: Serael servidor que contenga alojada la base de datos
y todos los componentes del AppServ.
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» MySQL Database: Es la base de Datos a utilizar para la elaboracion de la

aplicacion de Telemedicina.

» PHP Hypertext Preprocessor: Es un lenguaje para programacion Web, en
la aplicacion realizada se utilizé el lenguaje javay HTML5 (XHTML).

» phpMyAdmin: Es el programa que permitird el acceso y gestion de los
recursos del AppServ, en el caso particular de la aplicacion de tememedica,

permitird la gestion directa de la base de Datos.

Seleccionar los cuatro programas para instalarlos, y dar clic en Next.

-

L ey ST J |d
Apache HTTP 5erver Information
Please enter your server's information,

Server Name (e.q. wew, sppserynetwork,com)
localhost

Administrator's Email Address (e.g. webmasteri@agmail. com)
telemedicinaEspeECG@gmail. com|

Apache HTTP Part (Default ; 80)
g0

[ < Back " MExk = l [ Cancel

Figura 71 Configuracién del Apache HTTP Server

En la Figura 71 se debe realizar la configuracion del servidor, en donde se llenaran

los siguientes campos:

> Server Name: Es el nombre que se utilizara para ingresar al servidor desde
el browser del navegador, se selecciond localhost

» Administrator mail: Es el lugar donde llegaran las notificaciones por parte
del servidor, se colocé el mail del administrador de la aplicacion.

> Port: El Puerto predeterminado para los servidores de Apache es el 80, por

lo que se dejara el mismo.

Una vez llenados los campos dar clic en Next
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m My50QL Server Configuration
M Configure the MySQL Server instance,

Please enter Rook password for MySGQL Server,
Enter root password
LI LIl L))
Re-enter root password

MyS0L Server Setking
Character Sets and Collations
UTF-8 Unicode

[]old Passward Suppart (PHP MySCL API Function. )
[C1Enable InnoDE

’ < Back ” Install ] [ Cancel l

Figura 72 Configuracion de la Base de Datos MySQL

En la Figura 72 se procede a configurar la Base de Datos, asignando la contrasefia
al usuario. También se ha asignado el cotejamiento de UTF-8 Unicode debido a que
es un estandar muy utilizado. El cotejamiento UTF-8 es capaz de reconocer cualquier

caracter Unicode y usa simbologias de longitud variable.

Posteriormente se da clic en Instalar, y se instalara el programa de AppServer.,

con lo que se ha terminado el levantamiento del servidor para la Base de Batos.

4.4.2.3. Servidor GlassFish para la aplicacion

El servidor GlassFish es un servidor de aplicaciones de codigo abierto que viene
integrado en el entorno del IDE de NetBeans 8.0. En la aplicacion de telemedicina se
lo utilizo para gestionar las paginas WEB con la Base de Datos. Al instalar el IDE de
NetBeans, el servidor GlassFish fue instalado por default, por lo que la aplicacion
creada puede utilizarlo sin problemas, para su vinculacion con la Base de Datos se

realizd la configuracion descrita a continuacion.

Como primer paso se debe verificar que el servidor de GlassFish este en ejecucion,
por lo que es recomendable que el servicio se inicie automéaticamente cuando se prende
el ordenador, posteriormente se ingresara al servidor mediante el browser como se

muestra en la Figura 73
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Figura 73 Pagina de configuracion del Servidor GlassFish

GlassFish tiene como puerto predeterminado el 4848, posteriormente se debe de
ingresar en la opcién de JDBC, dar clic en JDBC Connection Pools, donde se
mostraran las conexiones actuales que se tienen con el servidor como se muestra en la

Figura 74

¢ JDBC Connection Pools

€ | @ localhost:4848/common/indexjsf

Home _ About.

User: admin Domain: domaini

v @ || Q Buscar

Server: loc:

GlassFish™ Server Open Source Edition
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server (Admin Server)
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[J Standalone Instances
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e Lifecycle Modules
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* [g server-config

Update Tool

v
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JDBC Connection Pools

To store, organize, and retrieve data, most applications use relational databases. Java EE
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3 database, it must geta connection

Delete

c -

Seiect|PmlN.m|e % Resource Type -

DerbyPool
SamplePool
TELEMEDICINA
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__TimerPool
poolecommerce

Jjavax.sql.DataSource
Jjavax.sgl.DataSource
Jjavax.sgl.DataSource
Jjavax.sgl.DataSource
Jjavax.sgl.XADataSource
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Ooooooo
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org.apache.derbyjdbc EmbeddedXADataSource
org.postgresgl.ds PGSimpleDataSource

Figura 74 Configuracion de conexiones del GlassFish
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Es necesario crear una nueva configuracion, por lo que se hace clic en New, y se

Ilenan los datos de la nueva conexion como se muestra en la Figura 75

> Pool Name: Este pardmetro serd el nombre que se le asigne a la conexién

> Resourse Type: Sera el driver que permitira la conexion con la base de datos,
el javax.sql.DataSourse permite la conexion entre el servidor y las bases de
datos escritas en lenguaje SQL.

» Database Driver Vendor: Se refiere en si al programa en el que fue creada

la base de Datos, en el caso de esta aplicacion de telemedicina es el MySql.

& MNew JDBC Connection Poo... ®

€& | @ localhost4848/common/ind ex.jsf

Home About...
User: admin Domain: domain1 = Server: localhost

GlassFish™ Server Open Source Edition
&€

Tree

New JDBC Connection Pool (Step 1 of 2)

Identify the general settings for the connection pool.

[ Gonce

Common Tasks

=] Domain * Indicates required field
E] server (Admin Server) General Settings
J§ Susters Pool Name: ™ [TELEMEDICA |
[£ Standalone Instances
* g Modes Resource Type: |javax.sq| DataSource |z|
» [ Applications Must be specified if the datasource class implements more than 1 of
s Lifecycle Modules {he intertace.
@ Monitoring Data Database Driver Vendor: |ysql
v | Resources |
» [ Concurrent Resources Select or enter a database driver vendor
* i3 Connectors Introspect: ["]Enabled
» [ JoBC If enabh_ad. data source or driver implementation class names will
enable introspection.
> F* JME Resources

* L JNDI
[ JavaMail Sessions
(3 Resource Adapter Configs
8¢ Configurations
* (@8 default-config
* (g3 server-config
@ | Indata Tanl

Figura 75 Configuracién del Pool de conexiones

Al finalizar de llenar la informacion necesaria, se da clic en Next
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£ New JDBC Connection Poo.., *

6 @ localhost: 4348/ common/index,jsf

Home _ About..
User: admin Domain: domain1 = Server: localhost

GlassFish™ Server Open Source Edition
=

Tree

Idle Timeout: 300 Seconds

(=] common Tasks Maximum time that connection can remain idle in the pool
@ Domain Max Wait Time: 0000 Milliseconds
[ server (Admin Server) Amount of time caller waits before connection timeoutis sent
79 Clusters
[ Standalone Instances Transaction
" & Nodes Hon Transactional ["] Enabled
* [7] Applications Connections: Returns non-ransactional connections
«3» Lifecycle Modules Transaction Isolation:  Tv]
@) Moniloring Data If unspecified, use default level for JDBG Driver
v [ Resources _
S iR Isolation Level: [+] Guaranteed
[ =oncurrent Resources All connections use same isolation level; requires
* 5 Connectors Transaction Isolation

- § JDEC Additional Properties {6)
" §1 WS Resources EZIERN Delste Properties
¥ [ JNDI
[ JavaMail Sessions ‘Select| Name £ | Value “ ‘ D
& Resource Adapter Configs [ |user root B
¥ [ Configurations [ [password raot C
* g7 default-config O port 3306 r
" gy senver-config [ [servername localhost [
(@ Update Tool - - =
O URL 17zeroDateTimeBehavior=convertToMull
[ |drverclass com.mysqljdoc.Driver [

| Previous || Finish ‘ ‘ Cancel ‘ v

Figura 76 Configuracion del Pool de Conexiones parte 2

En la Figura 76 se muestra la configuracién de las propiedades necesarias
para conectarse con la base de datos, teniendo los siguientes valores:

El valor del user es el Usuario que se predefinié cuando se creé la base de
Datos

El valor del password es la clave de acceso hacia la base de Datos.

El valor del port es el puerto que utiliza el servidor GlassFish para la
conexion con la base de Datos, el puerto por default de MySQL es el 3306.
El valor del servername es la direccion donde se encuentra guardada la base
de datos, para un servidor local se define como localhost, si se encontrara en
otro dispositivo se pondra la direcciéon IP, y si estuviera en el Internet se
especificara la direccion Web donde se encuentre alojada la base de Datos.
El valor del driverclass es de acuerdo al driver de java que se utilizara para
la conexidn con la base de datos. El valor depende de donde se cre6 la base
de datos, para el caso de esta aplicacion el Driver a utilizar sera definido por
el valor de com.mysql.jdbc.Driver

El valor del URL se lo saca de la plataforma de NetBeans, para lo cual se

debe realizar lo siguiente.
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Dar clic en Servicios, se abrira la pestafia de Databases, después abrir la carpeta

de Drivers y dar doble clic en el driver de MySQL, en donde se desplegara la ventana

de la Figura 77.

(9] NetBeans IDE 8.0.2 -G
File Edit View Navigate Source Refactor Run Debug Profile Team Tools Window Help |Q‘ Search (Ctrl+)

¢5 = Y. B 3. 9 S - B - @ -
PESESDE OCTH PR G

Projects |Files | Services X | —|[startrage  #|[9] logn.shtml %
E-& Databases

[i MySQL Server at localhost: 3306 [root]
[i Java DB

&-[Jh Drivers

L Java DB (Embedded)

Java DB (Network)

Orade OCI
Lo Oracle Thin
HE PostgresqQL

@ NelBEalIs “]E Learn & Discover My MNetBeans

Plugins
G ize Connection

port for other

es and technologies
Driver Name:  MySQL (Connector/] driver) v lling plugins from the

ns Update Center,

. v

Host: localhost Port: | 3306

>

Database:  mysql

sFish Server 4.1 x

User Name: root A

ado el gestor de
Password: ssss| red Apache Derby:

Remember password

Connection Properties Test Connection

JDBC URL: jdbe:mysgl: fflocalhost: 3306 /mysgl?zeroDateTimeBehavior =convertTolul

< Back Finish Cancel Help

Figura 77 Configuracion del Driver de NetBeans para la conexion con la BDD

Los valores de los campos de la Figura 77 se los debe llenar de la siguiente manera:

> Host: Es la direccidon donde esta alojada la base de datos

> Port: Es el puerto con el que se trabaja por default en MySQL.

» User Name: Es el nombre de usuario que se utilizada para ingresar a la base
de datos

> Password: Es la contrasefia que se definié para poder ingresar a la base de
datos

» JDBC URL.: Este campo se llenara automaticamente, al mismo tiempo que

se llenen los deméas campos.

Una vez llenos todos los campos se copia el valor del JDBC URL en la
configuracién de GlassFish en el valor del URL, finalmente se da clic en Finish.
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Una vez llenado todos los pardmetros de la Figura 76 se da clic en Finish y se

procede a configurar el JDBC Resources. Para ingresar al JDBC Resources se accede

a la pagina principal del servidor GlassFish como se muestra en la Figura 78

Buscar

Home  About..

User: admin Domain: domain1 = Server: localhost

GlassFish™ Server Open Source Edition

=] common Tasks

@ Domain
g server (Admin Server)

JDBC

18 JDBC Resources
[ JDBC Connection Poals

&5 Clusters
[J Standalone Instances
> @ Nodes
i Applications
oo Lifecycle Modules
= Wonitoring Data
¥ | Resources
* [ Concument Resources
* @ Connectors
» HDEG
> ;1 JMS Resources
SELL]
[ JavaMail Sessions
¢y Resource Adapter Configs
v 5 Configurations
r® default-config
rE server-config
@ Update Tool

Figura 78 Configuracién del JDBC en GlassFish

Se da clic en JDBC Resources, y posteriormente se da clic en New para poder
crear un nuevo recurso de conexion desde el servidor con la base de datos, en la Figura

79 se procede a llenar los parametros de configuracion.

» JNDI Name: Sera el nombre que se asigne a la conexion, este nombre sera
el que se observe al momento de la creacion de la aplicacion.

» Pool Name: Es la configuracién del Pool que se realizd en los pasos
anteriores, se pone el nombre de TELEMEDICINA.

Llenos los parametros mencionados, se da clic en OK, y asi se abra finalizado la
configuracién del servidor para la aplicacion de Telemedicina.
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" [ JNDI Mo items found.
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iy Resource Adapter Configs
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» B default-config
* [gg server-config
(3 Update Toal

Figura 79 Configuracién del JDBC Resources en GlassFish

4.4.3. Disefo del sistema de monitoreo en Linea

Durante el disefio del sistema se establecieron los lineamientos para la elaboracion

de cddigo, estructuracion del programa y esquema de la interfaz del usuario. Tomando

en cuenta la finalidad de la aplicacién y su desarrollo dentro de un en entorno WEB se

decidio atender a los siguientes tres aspectos para el desarrollo:

» Metodologia para desarrollo WEB UWE: su amplia aplicacién en sistemas

Web por comunicarse con el lenguaje estindar HTML vy su relacién con un
modelo que especifica clases y atributos, permite facilmente fusionar sus
conceptos con la creacion de una base de datos para el manejo de informacion
de usuarios y médicos, ademas de establecer herramientas como diagramas y
una notacién (UML) para cada etapa de la creacion del sistema.

Estandares de Disefio Web: considera normas y pruebas de funcionamiento
para la creacion de cualquier aplicacion orientada a la Web, su fin es hacer
que la interfaz para el usuario sea eficiente, sencilla de utilizar y compatible
con los navegadores mas usados.

Estandares en Telemedicina: estas reglas se encuentran implicitas debido a la
finalidad del sistema, puesto que la aplicacion de monitoreo remoto para un
ECG debe cumplir con reglas orientadas al manejo de datos clinicos. Es asi
que se toma en cuenta estandares para la seguridad, transaccion y
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presentacion de la informacion de los pacientes. Dentro de este aspecto se

destaca el uso de la norma HL7, reconocida internacionalmente y aplicada en

varios paises de Latinoamérica

Para iniciar el proceso de disefio del sistema, se escogié una metodologia estandar

para el desarrollo WEB conocido como UWE y que basa su teoria en UML, lo que nos

va a permitir crear los modelos necesarios. El disefio consta de los siguientes pasos:

4.4.3.1.

Analisis de Requerimientos

La primera etapa del disefio corresponde a realizar un andlisis de requisitos que

comprende la elaboracion de un diagrama donde se especifica los casos de uso del

sistema a través de estereotipos presentes en UWE. Los casos de uso definen si los

datos persistentes de la aplicacién son modificados 0 no. Como se indica en la Figura

80 se crean 3 tipos de usuario para el sistema correspondientes al Médico, Paciente y

Administrador.

«proc essing»
Subir Datos

\///,_,_ T
«processings )

- — & “wextend »

>

—

/ «processing» >

( Escribir
Recom endacion

«Pbrow sing»
Buscar Paciente

Iﬁcpmc essing»

Autentificarse

Crear Perfil

~ «processings o
Actualizar Perfil

\ Buscar Datos

Buscar Médico

«brow sing»

Clinicos

«brow sing»

Administrador

Figura 80. Diagrama de Casos de Uso
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Los estereotipos utilizados son <<browsing>> para modelar opciones referentes a

busqueda como son: buscar paciente, buscar médico, revisar examen, buscar datos
clinicos, y <<processing>> pada modelar opciones que modifican los datos como son:

subir datos, actualizar perfil, crear perfil, escribir recomendacion, autentificarse.
4.4.3.2. Diagrama UML

El Diagrama UML es en donde se describe cada uno de los componentes y
métodos de cada clase. Para la creacion de los UML se basa en la usabilidad que tendra
el sistema (descrito en el andlisis de requerimientos). Considerando la extension y la
estructura del programa, se separaron a los diagramas de acuerdo a tres paquetes que

son: entidades, servicios y controladores.

[El patoscardiografo
Atribues
private int codigoCardiagrafo
private String fechaEmision

private String vector! E]HistoriaClinica
private String vector2 Atributes
private String vector3 private int codigoHistoriaClinica

private String vectord private String enfermedadActual

private String vector private String fechalnicio

private String vector§ private String fechallltimaActualizacion

privatz String vector? private String antecedentesMarbidos

private String vector8
private String vector3
private String vectorl0
private String vector!1

private String Habitos
private String usoMedicamentos
private Stiing alergias

private String antecedentesFamiliares

private String vector12 private String inmunizaciones

ElMedico Operations Operations

Asributes public int gatCodigeCardiografo( ) public int getGodigoHistoriaClinica( )
private int codigoMedica public void  setCodigoCardiografo( int codigoCardiografa ) public void setCodigoHistoriaClinica( int codigoHistariaClinica )
private String numeraMedico public String getFechamision( ) public String getEnfarmedadActual( )
private String spacialidad public void setFechaEmision String fechaEmision ) e String )
private String licenciahedica public Paciente getPaciente( ) public String getFechalnicio( )

pr— public vaid setPaciente( Paciente paciente ) public voidsatFechalniciof String fechalnicia )
public int getCadigaMedico( ) (TS i) s ) public String getFechaUltimaActualizacion( )
public void_setCodigoMedico( int codigoMedico ) public void sstVectord(String vectort ) public void setFechall String fechal )
public Sting. getNumeraMedico( ) pu::w String getVecto2( ) ) public String getAntecedentssMorbidos( )
public void setNumeroMedico( String numeroMedico ) public void satVctor2( String vector2 ) public void Stiing )

public String getvector3( )

public void setVector3( String vectar3 )
public String getVectord( )

public void setVectord( String vectard )
public String getVectors( )

public void setVectorS( String vectars )
public String getVector( )

public void setVectorB( String vectars )
public String getVector7( )

public void setVector7( String vector
public String getvVector( )
public void sefVectorB( String yetord )
public String getvVectord( )
public vaid sefVectod( Sty vectord )

public String getHabitos( )

public void setHabitos( String Habitos )

public String getUsoMedicamentos( )

public void sl String )
public String getAlergias( )

public void sstAlergias( String alergias )

public String getAntecedentesFamiliares( )

public void String )
public String getinmunizaciones( )

public void sstinmunizaciones{ String inmunizaciones )
public Pacientz getPaciznte( )

public void sstPaciente{ Paciente paciente )

public Persona getPersana( )

public void sstPersona( Persana persana )

public String getEspecialidad( )

public void sstEspecialidacl( String especialidad )
public String getlicenciaMdica( )

public void stLicenciaMedica( String licenciaMedica )

public String ()
public void/&etVectori2( String vectori2 )
paciente Elusuario
Atiributes
ElPaciente private int codigoUsuario
Attributes Elpersona private String usuario
private fnt codigoPaciente r— private Stiing clave
private Btring diagnostico Lionte prvats int codigoPersona private String tipoUsuario
private Btring Ohsenvacion private Sting nombrePersona perations
Operations private Stiing apellidoPersana public int getCodigoUsuario( )
public int getCodigoPaciente( ) private String cedulaPersona public void  setCodigoUsuario( int codigoUsuario )
public vpid setCodigoPaciente( int codigoPaciente ) private Stiing sexoPersana public String getUsuario( )
public $tring getDiagnostico( ) private String telefonoPersona public void setUsuario( String usuario )
public ypid setDiagnostico( String diagnostico ) private Stiing clularPersona public String getClave( )
public $tring getObservacion( ) O\Bmg private String mailPersona public void setClave( String clave )
public ypid setObseacion( String Obsewvacion ) private String fechaNacimiento public String getTipoUsuariaf )
public Fersona getPersonal ) pE— public void setTipoUsuario String tipaUsuaria )
public vpid setPersona( Persona persona ) public int_ getCodigoPersanaf ) public Persona getPersanaf )
public void setCodigoPersonal int codigoPersana ) il Cafd e e e e

public String gstNombrePersana( ) fsona

public void sstNambrePersena String nambrePersana )
public String getApelidoPersanal )

public void sstApslidoPersona( String apelidoPersona )
public String getCedulaPersanal )

G public void sstCedulaPersonal String cedulaPersana )
public String getSexoPersona( )

public void setSexoPersana( String sexoPersona )

public String getTelefonoPersana( )

public void setTelefonoPersana( String telefonaPersona )
public String getCalularPersanal )

public void-setGelularPersanal String celularPersana )
public String getMailPersana( )

public void setMailPersona String mailP ersona )

public String getF echaNacimiento( )

public void sstFechaNacimiznto( String fechaNacimiznto )

Figura 81 Diagrama UML de las Entidades
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En la Figura 81 se puede apreciar el diagrama UML del paquete de entidades,

donde se muestran las relaciones entre las clases que representan a las diferentes tablas

de la base de datos y sus respectivos atributos.

ElservicioMedico
Aftributes
private EntityManager em

Cperations
public void insertarMedico( Medico medico )
public void eliminarMedicol Medico med )
public void modificarMedico( Medico med )
public Medico[0..*] buscarTodos( )
public Medico buscarPerPorCodigo( int codigo )

= servicioHistoriaClinica
Attributes
private EntityManager em

Operations
public void insertarHC( HistoriaClinica historiaclinica )
public void eliminarHC( HistoriaClinica he )
public void modificarHC( HistoriaClinica he )
public HistoriaClinica[D..*] buscarTodos( )
public HistoriaClinica buscarPerPorCodigo( int codigo )

ElservicioPersona

Attributes
private EntityManager em

Operations
public void insertarPersonal Fersona persona )
public void eliminarPersona( Persona per)
public void modificarPersona( Persona per )
public Personal0..*] buscarTodos( )
public Persona buscarPerPorCodigo( int codigo )

ElservicioPaciente

Atiributes
private EntityManager em

Operations
public void insertarPaciente( Paciente paciente )
public void eliminarPaciente( Paciente pac )
public void modificarPaciente( Paciente pac )
public Paciente[0..*] buscarTodos( )
public Paciente buscarPerPorCodigo( int codigo )

E ServicioDatosCardiografo

ElservicioUsuario

Attributes
private EntityManager em

Attributes
private EntityManager em

Cperations
public void insertarDatosC( DatosCardiografo datosCardiografo )
public void eliminarDatosC{ DatosCardiografo datosc )
public void modificarDatosC( DatosCardiografo datosc )
public DatosCardiografo[0..*] buscarTodos( )
public DatosCardiografo buscarPerPorCaodigo( int codigo )

Cperations
public void insertarlJsuario{ Usuario usuario )
public void eliminarUsuario( Usuario usu )
public void modificarUsuariof Usuario usu )
public Usuario[0..*] buscarTodos( )
public Usuario buscarPerParCodigo( int codigo )

[El servicioUsuarioAutentificar

Aftributes

Operations
public SenicioUsuaricAutentificar( )

public Usuaria[0..*] listarTodoUsuaria( )

public Usuario obtenerUsuarioLoginPassowrd( String usuario, String clave )

Figura 82 Diagrama UML de los Servicios

En la Figura 82 se muestra la representacion en diagrama UML del paquete de

servicios. Las clases no muestran ninguna relacion directa debido a que se relacionan

con los paquetes de entidades y el de controlador.



El controladorUsuario
Aitributes
private int personaseleccionada
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[l controladorDatosCardiografo

[ controlador ionUsuario

Operations
public ControladorUsuariof )
public void cargarDatos( )
public void limpiar( )
public void actualizatUsuario{ )
public void sliminarUsuaria( )
public void ingresarUsuariof )
public SenicioUlsuario getSerUsu( )
public void setSerUsu( SenizioUsuario serUsu )
public Usuario getUsuaria( )
public void setUsuario( Usuario usuario )
public Usuario[0..*] gatUsuarios( )
public void setUsuarios( Usuario usuarios[0..*] )
public SenicioPersona getSenicioPersona( )

Attributes
private int pacientessleccionada
private String dervacionEscogida
private LineChartMode animatedModell

Attributes
private String usuario
private String password

public void P
public Personal0..*] getListaPersanas( )

Operations
public ControladorDatosCardiografa( )
public void cargarDatos( )
private void createAnimatedModels( )
private LineChartMode! initLinearModel( )
public void limpiar( )
public void actualizarDatosC( )
public void sliminarDatosC( )
public void ingresarDatosC( )
public String graficarDerivacion( String cadena )
public SenicioDatosCardiografo getSerDC( )
public void setSeiDC( SenvicioDatosCardiografo serDC )
public SenicioPaciente getSenicioPaciente( )

Operations
private void cargarDatos( )

private int validaringresof )

public String verPrincipal( )

public String cerrarSesion( )

public SenicioUsuarioAutentificar getUsuarioSeniciof )

public void setl Seniciol )
public Usuario getUsuarioSeguridad( )
public void sstl Usuario usuari )

public String getUsuario{ )
public void setUsuario( String usuario )
public String getPassword( )

public void setPassward( String password )

public String iDatosCardiografo( )
public String itHojaHistariaClinical )
public String  iflnicioDeSesion( )

public vaid setListaPersonas( Persona listaPersonas[0. *] ) el i) )
public int getParsonassleccionadal | public DatosCardiografo gstDatosCardiografo( )
public void setP fit public void setD; DatosCardiograf
public DatosCardiografol0*] getDatosC: )
public void setDatosC: DatosCardiografo datosC; 0.4)
[ElcontroladorPaciente public Paciente[d. *] getListaPacientes( )
Atributes public void sstListaPacientes( Pacients listaPacientes|0..*] )
private int personaseleccionada public int getPacienteseleccionadof )
Operations public void setP: int )
public ControladorPacisnts( ) public LineChartModel getAnimatediiods!1( )
public void cargarDatos( ) public void 1( LineChartModel 1)
public void limpiar( )
public void actualizarPacients( )
public void sliminarPaciente( )
public void ingresarPacients( )
public SenicioPacients getSerPac( )
public void setSerPac( SenicioPaciente serPac ) [ controladorMedico
public Paciente getPaciente( ) T
public void setPaciente( Paciente paciente ) private int personaseleccionada
public Pacientel0.."] getPacientes( ) P——
public void setPacisntes( Pacients pacientes(0..*] ) public ControladorMecico( )
public SenicioPersona getSenicioPersona( )
e on puz:\c vm: ‘:a\galDalus()
Dbl Parsonio. | et aPareonae ) e D
public void setListaPersanas( Persona listaPersonas(0. ")) public void elminarMedicol )
public int getPersonaselaccionadaf ) public void ingresarMedico( )
(el el creiP (i public SenicioMedico getSerMed( )
public void setSerMed( SenicioMedico serMed )
public Medico getMedica( )
public void setMedico Medico medico )
EicontroladorMenu public Medico[0..*] getMedicos{ )
Atrn public void setMedicos( Medico medicos[0.*] )
Qperations public SenicioPersana getSenicioPersana( )
public String iUsuariof ) ol e P P )
public String irPersona( ) public Persona[0. *] getListaPersonas( )
public String itMedica( ) public void setListaParsonas( Person listaPersonas{0..*] )
public String iHistoriaClinica( ) e — b
public String iPaciente( ) public void setP it

[l controladorHistoriClinica
Attributes
private int pacienteseleccionado

Operations
public ControladorHistoriClinica( )
public void cargarDatos( )
public void limpiar( )
public void actualizarHC( )
public void eliminarHC( )
public void ingresaiHC{ )
public SenicioHistoriaClinica getSeiHC( )
public void setSerHC( SenicioHistoriaClinica setHG )
public SenicioPacients gatSanvicioPacients( )

public void P P )
public HistoriaClinica getHistoriaClinica( )
public void sett finica( HistoriaClinica historiaClinica )

public HistoriaClinical0..*] getHistariaClinicas( )
public void setHistoriaClinicas( HistoriaClinica historiaClinicas(0..*] )
public Paciente[0.."] getListapacientes( )

public void setListapacientes( Paciente listapacientes(0.."])

public int getPacientessleccionada( )

public void setP: int )

El controladorPersona
Attributes

Operations
public ControladorPersona )

public void cargarDatos( )

public void limpiar( )

public void actualizarPersonal )

public void eliminarPersonal )

public void ingresarPersana( )

public Persana getPersona( )

public void sstPersana( Persona persona )

public SenicioPersona getSeiPer( )

public void sstSeiPer( SenvicioPersana serPer )
public Personal0..*] getPersonas{ )

public void setPersonas( Persona persanas(d..”])

Figura 83 Diagrama UML de los Controladores

En la Figura 83 se muestra la representacion en diagrama UML del paquete de

controladores. Las clases no muestran ninguna relacion directa debido a que se

relacionan con los paquetes de entidades y el de servicios.

En la Figura 84 se visualiza el diagrama UML de la aplicacion completa, donde se

muestra la relacion entre las diferentes clases de los paquetes de entidades, servicios y

controladores.

Se tienen clases que no tienen

relacion con otras (Clase

FiltroSesionURL, Genérico y ControladorMenu), esto es debido a que se orientan a la

navegacion y acceso para las paginas Web.
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[ElservicioPaciente

IEEIServicioDatoscardiografo senicioPaciente (5l servicioHistoriaClinica
s8in%E —_——

serHC

serDC servicioPaciente
tosCardi fi <
= fatosCardiografo . P
| =l controladorDatosCardiografo %:W 5 v =l controladorHistoriClinica
JatosCardiagray — =] | DatosCardiografo ==
Pl |

listapagientes

paciente

historiaClinica

historiaClinicas

ElGenerico|
=l controladorMenu g !
:

persona

|5 Medico o ,
U.'
medlCDS
¢
EcantroladorMedmo =

usuarioServicio

| =] servicioUsuarioAutentificar|

Figura 84 Diagrama UML de la aplicacion en General

4.4.3.3. Navegacion del Sistema Monitoreo en Linea

La elaboracion del modelo de navegacién brinda la informacion necesaria que
describiria que paginas se enlazan con otras, asi como se muestra el nivel de acceso
para cada Usuario. El diagrama de la Figura 85 cuenta con nodos (unidades de

navegacion) y enlaces entre ellos (links). La navegacion entre pantallas se realiza de

acuerdo al tipo de usuario.

Pantalla de Inicio

de Sesidn
e, e, Autentificacion
Autentificacion Autentificacion
como Paciente como Médico como
Administrador
Navegacion de Navegacion de Navegacion de
pantallas del pantalla del pantalla del
Paciente Médico Administrador

Figura 85 Navegacién de pantallas general
Se tienen tres formas de navegacion de acuerdo al tipo de usuario, si el usuario no
posee una cuenta para ingresar al sistema deberia contactar con el administrador para

crear una nueva cuenta.
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4.4.3.3.1. Navegacion para el Paciente
En la Figura 86 se muestra la navegacion para el Usuario Paciente, en donde al
autentificarse correctamente se pasara a la pantalla de Informacion; esta es una pagina
de bienvenida para el paciente. Posteriormente se puede navegar a la pantalla de Inicio
del Examen para realizar un examen ECG o a la pantalla ayuda para obtener

informacion util para la utilizacion del sistema.

Pantalla de Inicio
de Sesion

Autentificacion
como Paciente

Pantalla de A
2 Pantalla de Inicio
Informacion del Pantalla de Ayuda
4 del Examen
Paciente

Pantalla de grafica
del Examen
completo

Pantalla de grafica
Individual de una
Derivacion

Figura 86 Navegacién para el Usuario Paciente

4.4.3.3.2. Navegacion para el Medico

En la Figura 87 se muestra la navegacion para el Usuario Médico, en donde al
autentificarse correctamente se pasara a la pantalla de Informacion (pagina de
bienvenida para el médico). Posteriormente el médico podréa ingresar a toda la lista de
pacientes en donde escogera un paciente determinado. Al tener un paciente
seleccionado se podra navegar a la pantalla de documento clinico que contiene toda la
informacién del paciente y la lista de examenes ECG guardados. EI medico podra

acceder a cualquier examen y analizar los resultados obtenidos.

Asi mismo en el menl de navegacion, el medico podra acceder a la pagina de
Examen en linea, donde podra verificar el ultimo examen realizado por cualquier

paciente, y guardarlo posteriormente. Si un paciente se encuentra realizandose el
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examen al momento de que el medico esta en la pagina de Examen en linea, el medico

podra ver en tiempo real los resultados del examen.

Pantalla de Inicio

de Sesion
Autentificacion
como Médico
Pantalla Examen Pantallgi
) ——— Informacion de. ——— Pantalla de Ayuda
en Linea 4
Medico

Pantalla de lista
de Pacientes

Visualizacion del
Documento
Clinico

Pantalla de lista
de Examenes

Pantalla de grafica
del Examen
completo

Pantalla de grafica
Individual de una
Derivacion

Figura 87 Navegacion para el Usuario Médico

4.4.3.3.3. Navegacion para el Administrador

Un usuario al autentificarse como administrador ingresara a la pantalla de
bienvenida. Posteriormente podra desplazarse entre las diferentes pantallas de los
formularios. Las paginas de los formularios muestran y permiten la gestion de cada

una de las tablas y de los datos de la base de datos. La navegacion del administrador

esta descrita en la Figura 88
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Pantalla de Inicio
de Sesion

Autentificacion
como Administrador

Pantalla de
Informacién del ——  Pantalla de Ayuda
Administrador

Formulario
Usuarios

Formulario
Paciente

Formulario
Medico

Formulario Datos Graficas del

—— —

Cardiografo Examen Completo

Formulario
— Documento —— Hoja Documento

Clinico Clinico

Formulario Datos
Cardiografo

Figura 88 Navegacidén para el Usuario Administrador

4.4.3.4. Diagrama de Presentacion

Finalmente es necesario elaborar un “Diagrama de Presentacion” con el fin
establecer plantillas con la informacion general de la estructura de las paginas. Se
inicia por una «presentationPage» donde se agrega las propiedades con los estereotipos
de UWE que identifican cada elemento ubicado en una pagina web. Cabe destacar que

las propiedades pueden anidarse.

A continuacion se muestran los diagramas de presentacion para el ingreso al
sistema (Figura 89), el ingreso de datos mediante formularios (Figura 90) y finalmente

la configuracidon y ejecucion de la aplicacion (Figura 91).



Titulo de la Pagina

wimages |§|
Logotipe

wtexts
Tema Principal

&

apresentationAfernativess
Navegacion : newClass

«presentationGroups
Ingreso

winputForms —_ sprezentationGroups g

Autentificacion = Informacion Pagina .
o~
utext:? m

Usuario

atextinputs

Ingreso Usuario

o

atexts ) &
Contrasena

atextinputs

Ingreso Contrasena

wbuttons g
LogIn

«buttans -

Registrar

Figura 89. Plantilla para Ingreso al Sistema

Titulo de la Pagina

wimagex» |§|
Logatipo

atexts

R

Tema Principal

epresentationAternativess
Navegacion : newClass

wpresentationGroups
Formulario

wtexts
Nombre

atexts
Apellido

atexts
Cedula

R

wtexts
Fecha de Nacimiento

R

atextinputs
Ingreso Informacion

wtexts
Infromacién Adicional ~~

R

«buttons -

«presentationAternativess

Mensajes
Ingresar
xpresentationGroups g
Validacion Error .
«presentationGroup» g
Ingreso Correcto .
wpresentationPages B wpresentationPageys B
Walidacidn de Error Ingreso Correcto
~
Ton atexts o

Error al Ingresar Datos

R

Mensaje de Confirmacion de Registro .

Figura 90. Plantilla para Ingreso de Datos

112



113

Titulo de la Pagina

«images [e] wtexts o
Logotipo Tema Principal ~
apresentationAlternativess

Navegacion
«presentationGroups

Aplicacion

cimages O]

Presentacion de la Aplicacion

ainputForms
Configuracion de la Aplicacion

an

wtexts o atexts P
Opciones de Configuracion Opcines Adicionales
atextinputs atextinputs
Ingreso Opciones Ing Opci Adici |
abuttons -
Aceptar Opciones
«buttone - wbutton» -
Inciar Regresar

Figura 91. Plantilla para la Aplicacion

Las plantillas seran la base para la elaboracion de cada pantalla. Los estereotipos

en UWE utilizados se muestran en la Figura 92.

nombres de estereotipos y sus iconos

grupo de presentacion B pagina de presentacion
2% texto entrada de texto

— ancla |i| fileUpload

= hoton (o] imagen

= formulario componente de cliente

alternativas de presentacion % seleccidn

Figura 92. Estereotipos UWE en Diagrama de Presentacién
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4.4.3.5. Programacion del Sistema de Monitoreo en Linea
La programacién del sistema de monitoreo en Linea se realizé en el lenguaje java,
mediante el uso del IDE de NetBeans, ademas las herramientas JSF version 2.2 y

Primefaces version 5.1, facilitando la elaboracién de las paginas Web.
44351, JSF22

JSF 2.2 es un framework para el desarrollo de interfaces de usuario para
aplicaciones java J2EE basadas en el patron de Modelo Vista Controlador (MVC),
ademas utiliza las paginas de JSP para generar la vista en una pagina Web. Entre sus

caracteristicas principales se tiene:

Basado en xhtml5, servlets, JavaBeans, Anotations
Navegacion Implicita (Se selecciona la vista por defecto)
Navegacion Condicional (Se utiliza sentencias if)

Mejor manejo de errores con nimero de linea exacto
Manejo de la Navegacion en el tiempo de ejecucion
Soporte para Facelets y JSP

Generacion de Plantillas

Soporte para Ajax

Componentes compuestos

YV V.V V V V V V V VY

Permite acceso a archivos por medio de etiquetas
4.4.3.5.2. Razones de la utilizacion del Framework JSF 2.2

La razén por la que se escogio utilizar JSF 2.2 es debido a que presenta las

siguientes ventajas:

> Creacion de las paginas Web, las etiquetas JSP utilizadas tienen una gran
similitud con el lenguaje de HTML estandar, por lo que basta conocer las
etiquetas basicas de HTML para desarrollar una aplicacion en JSF.

» JSF 2.2 se integra a la pagina de JSP, lo que ayuda a la recoleccion y
generacion de los elementos de la pagina; permitiendo un mejor manejo en la
transaccionalidad entre los atributos de las capas del modelo y del

controlador.
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> JSF permite resolver validaciones, conversiones, mensajes de interpretacion,

que permiten la implementacion facil y robusta de seguridad de usuarios, asi
como ayudan a desplegar de manera mas sencilla mensajes de error ocurridos
durante la ejecucion de la aplicacion.

> JSF es expansible facilitando el desarrollo de nuevos componentes a medida,
lo cual permite que la aplicacion sea personalizada y sus recursos utilizados
sean a medida de la aplicacion creada.

» [Forma parte del estandar J2EE 7, ayudando a la creacion de vistas en las
aplicaciones utilizando otras herramientas como Struts.

» Las nuevas versiones del framework de JSF gque salgan al mercado, llevaran
integradas las funcionalidades de las versiones anteriores, por lo que su
compatibilidad con tecnologias futuras sera muy alta, haciendo que el

mantenimiento de las aplicaciones no sea un problema.
4.4.3.5.3. Arquitectura de JSF 2.2 en la aplicacion Web

En la Figura 93 se observa la arquitectura en la que se basa JSF 2.2, en donde se
recibe una peticion por medio de un browser. La peticion es procesada por el
controlador (Faces Servlet), posteriormente por medio del Managed Bean se gestiona
los modelos de java para administrar la navegacion en la vista conformado por paginas
JSP, XUL y XHTML. Al terminar la gestion se devuelve una respuesta hacia el cliente

por medio del Browser.

VISTA
XUL
I JSP
HTTP Faces S XHTML
request rt\“J c id
Serviet 5 [Companente] - Comvertidor
HTTP E
response It o Componente| ———  Validador
CONTROLADOR | ‘ Navegacion
faces-config.xml
(optional) MANAGED BEAN MODELO

Figura 93 Arquitectura de JSF 2.2 en la aplicacion Web
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4.4.35.4. Primefaces 5.1

Primefaces 5.1 es una herramienta propia de Java que permite un disefio 6ptimo

(ahorro de lineas de programacién y de recursos del procesador) de paginas Web.

Primefaces tiene las siguientes caracteristicas:

>

>

PrimeFaces es un conjunto de componentes JSF de c6digo abierto con varias
extensiones (multiplataforma).

Posee una gran variedad de componentes (HTMLEditor, Dialog,
Autocompletar, Graficas y muchos mas) para el desarrollo integral de paginas
web.

Soporte de Ajax basado en APIs estandar Ajax JSF 2.0.

Es ligero y contenido en una sola libreria .jar, eliminando la necesidad de
realizar configuraciones e independiente de librerias adicionales.

Kit de interfaz de usuario movil para crear aplicaciones web para moviles.
Integra mas de 35 temas y proporciona soporte para herramientas de disefio
visual.

Posee una amplia documentacion.

4.4.3.5.5. Implementacion del Disefio

Una vez descritas las herramientas utilizadas para la programacion de la aplicacion

Web, se procedera a mostrar las pantallas disefiadas en el IDE Netbeans de acuerdo a

las tres plantillas elaboradas en la seccion 4.4.3.4 “Diagrama de Presentacion”.

Ingreso del Sistema

Como se especifico en la Figura 89, la pantalla de ingreso al Sistema de la

aplicacion Web programada (Figura 94) incluye los campos necesarios para el ingreso

del usuario y contrasefia. En la parte superior se despliega el logotipo y el titulo de la

pagina, mientras que en la parte inferior se encuentra el boton de acceso al sistema.



INICIO DE SESION

Ingrese Usuario y Contrasefia H

Usuario = | [itponton |

Contrasefis: = | |essses ‘
==

TELEMEDICINA.ORG

Figura 94 Pantalla de Inicio de Sesion de la Aplicacion Web

Ingreso de Datos en el Formulario

Como se especificé en la Figura 90, la pantalla de ingreso de Datos de la aplicacion
Web programada (Figura 95) incluye los campos necesarios para el ingreso de la
informacion para cada tabla de la base de datos. En la parte superior se despliega el
logotipo, el titulo de la pagina, la barra de navegacion y el nombre del usuario que ha
iniciado sesidn. En la parte inferior se muestra la tabla con los datos ingresados y los

respectivos botones para seleccionar y eliminar registros.

FORMULARIO PERSONA
Paghacenicl Formuiaros » Ajoda x Salir [

&
USUARIO root

NOMBRE - |carLos

mizo- e ]

CEDUA * | 1721716566

SEX0 - @1ascuuno Dremenino

TELEFONO i?ﬁ{)ﬁ?s—

CELULAR [ossasTases |

maL - [comenoozaggmaii x|

FECHADENACIMINETO -[o0u1onl |

INSERTAR | moomcar |
PERSONA
conico NOMEBRE APELLIDO CEDULA 3EX0 TELEFONO | CELULAR AL e |
1 ORGE PONTON 1721713574 v 2621485 084635755 geopm@gmallG 11251035 | | seLecciona ra_.n:wui ]
3 DANEL CUMBAL 1721716587 M 5559356 05537955 damei@gmail.oon 121011991 |‘—£E“C—C;6;‘;\ -ELENAR_—{
9 Joss SANCHO 125845635 " 2659265 0936533036 | spse@gmaiioo] 125685 [ sen_sccsom—\ muum_|-
1 MARIA CSNEROS | mmaimissm | F 2621485 083563577 mariag@gmaiicon| 1172555 | | seeccond | eumug |
12 Daniel Pormn 2T | m 221455 0ss755S cavelpomgoor] ouos1ses | [ seLeccional [ eLmanar |
13 Fam Pineca 12564 v 2653356 osaEsEst N'ggte 11082013 | | seLecciond | evmmar |
in

TELEMEDICINA.ORG

Figura 95 Pantalla de Ingreso de Datos, Formulario Persona
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Conforme al disefio se programo el despliegue de los mensajes informativos de

acuerdo al manejo de la pagina Web. La estructura de la pagina mostrada en la Figura

95 es genérico para todas las paginas Web de ingreso de datos del sistema.
Visualizacion de la Aplicacién

Como se especificé en la Figura 91, la pantalla de presentacion del examen ECG
programada (Figura 96) en la aplicacion Web, incluye la informacién personal y
medica relevante del paciente al que se le realizo el examen. En la parte superior se
despliega el logotipo, el titulo de la pagina, la barra de navegacion (despliegue
individual de las doce derivaciones) y el nombre del usuario que ha iniciado sesion.
En la parte central se muestra la grafica de la sefial cardiaca de una sola derivacion,

junto con los botones para personalizar la vista del examen ECG.

INFORMACION | DERIVACIONE S CARDIACAS s,‘
PACIENTE ] ] - ‘ ; : ‘ . G
JORGE | u m VR avL avF i va ||| v v Vs Vs
PACIENTE: ;"> .
PONTON
EDAD 23 . EXAMEN ECG

SEXO 1

REFERENCIAS l
MEDICO

@ VISTA NORMAL
Refornar

Figura 96 Pantalla de presentacion del Examen de la Aplicacion Web

La estructura mostrada en la Figura 96 es genérica para las paginas Web (Examen

en linea, Historial de Examenes) que muestran la grafica del examen cardiaco.



119
4.4.4. Seguridad del Sistema de Monitoreo en Linea

El sistema de monitoreo en linea desarrollado en el presente proyecto se describe
como una aplicacion en Telemedicina, esto implica que la transaccién de datos
personales y clinicos de los pacientes sera constante y que es necesario brindar

seguridad a toda esta informacion.

La seguridad implementada en la aplicacion de Telemedicina fue realizada de
acuerdo a las normas descritas en la seccion 2.3.1 “Normas para Telemedicina”, que
garantizan la confidencialidad, privacidad, integridad, consistencia y longevidad de la

informacidn perteneciente a los usuarios del sistema.

A continuacién se describe los mecanismos que permiten garantizar la

confidencialidad de la informacion:
4.4.4.1, Control de Acceso

El sistema desarrollado en el actual proyecto tiene como caracteristica principal el
acceso remoto de datos, por lo que se implement6 un sistema de control de acceso a la
aplicacion segun el tipo de usuario. En la aplicacién se desarroll6 una pantalla de inicio
que permite acceder al sistema bajo 3 modalidades de usuario que son: Paciente,
Médico y Administrador. Cada uno con funciones y navegabilidad especifica de

acuerdo a la funcion que desempefia cada uno en el sistema.

El control de acceso permitira el ingreso a cualquiera de los tres tipos de usuario
cuando se haya introducido el nombre de usuario y contrasefia correctos, los mismos
que seran asignados de manera previa durante la creacion del perfil a cargo del

administrador del sistema.

Ningun tipo de usuario podra acceder a las pantallas definidas para otro tipo de
usuario una vez que haya ingresado al sistema, ni tampoco podra realizar cambios
sobre los datos que no le corresponden. El Gnico usuario capaz de ingresar, modificar
o eliminar informacion de los distintos tipos de usuario serd el administrador del

sistema.

Ninguna persona puede ingresar a la aplicacion web directamente al utilizar el link
de las péginas web dentro la barra de direcciones del navegador, pues el sistema

siempre empieza desde la pantalla de Inicio de Sesion para validar al usuario.



120

4.4.4.2. Politicas de Acceso a la Informacion
Toda la informacion del sistema se almacena directamente sobre la base de datos
desarrollada, y la Unica manera de acceder y alterar esos datos es a través de la
aplicacion. No existe ningun acceso directo a los datos contenidos en la base del
servidor web. Se incluye dentro de las paginas web un indicador que confirma el
nombre del usuario que inicid sesion, de manera que se asegura el correcto uso de cada

cuenta.

Para garantizar un mayor control sobre los datos ingresados, toda la informacion
se encuentra adecuadamente estructurada en tablas dentro de la base de datos, para que
sea de facil acceso y verificacion por parte del administrador del sistema.
Adicionalmente se lleva un registro de todos los examenes ECG realizados, de acuerdo
a la fecha y nombre del paciente, que contribuye con el seguimiento de las actividades

que realiza cada usuario dentro del sistema.

Los exdmenes que sean realizados poseen datos que no pueden ser alterados por
ningun usuario del sistema. Durante la ejecucion de la aplicacion, la Unica opcién
disponible para el médico y el paciente es la de visualizar el examen ECG en linea,

mientras que para el administrador existe la posibilidad adicional de eliminarlo.
4.4.4.3. Encriptacién de Datos

La informacion que se almacena en la base de datos y en los archivos de los
examenes permanece encriptada para brindar mayor seguridad mientras permanezca
en el sistema. Durante una consulta los métodos de acceso a la informacion
desencriptan los dato y los presentan de forma que son comprensibles para los usuarios
del sistema. Si se realiza alguna modificacion sobre los datos, previo a su

almacenamiento, se realiza la encriptacion de la informacién.
4.4.4.4. Manual de Manejo del Sistema

En el desarrollo del proyecto se elaboré un manual de usuarios que define los
procedimientos durante el uso del sistema, para garantizar el correcto manejo de la
aplicacion y a la vez incrementar el nivel de confidencialidad, privacidad y seguridad

de la informacion.
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CAPITULO V

PRUEBAS Y RESULTADOS

5.1. Introduccion

Para validar el funcionamiento del prototipo desarrollado durante el presente
proyecto se definieron dos fases. Inicialmente se establece dos escenarios de prueba
para confirmar la calidad de los datos presentados en el examen ECG de la aplicacion,
al realizar pruebas con sefiales de pacientes sanos y con un simulador de sefales

cardiacas que permiten comprobar la posibilidad de realizar un diagnostico correcto.

Posteriormente, se realiza una prueba para verificar que las formas de onda del
examen ECG en linea corresponden a las que se muestran en un dispositivo de
funcionamiento comprobado, al realizar el examen con una misma sefial cardiaca

proveniente del simulador.

5.2. Definicion de los Escenarios de Pruebas

Los escenarios de prueba se plantean como el medio para verificar que la
aplicacion disefiada y el hardware utilizado en el presente proyecto funcionen de forma
adecuada. Para ello los escenarios de prueba permiten obtener gréficos de las sefiales
donde se establece la condicion cardiaca (existe o no enfermedad) de acuerdo a la sefial

que se ingrese, proveniente del simulador.

Se plantean cinco escenarios de prueba que corresponden al analisis de sefiales
cardiacas obtenidas de pacientes sanos, pacientes con diagndstico de infarto al
miocardio y pacientes con diagnéstico de arritmia cardiaca. Los tres primeros
escenarios se llevaron a cabo bajo una modalidad de funcionamiento que consiste en
utilizar la aplicacion desde un servidor remoto a través de internet. El cuarto escenario
consiste en realizar pruebas de funcionamiento al transmitir sefiales de distintos
pacientes en periodos superiores a 30 minutos, para establecer los limites de la
aplicacion cuando se envia y se visualiza las sefiales cardiacas en linea (al mismo
tiempo). El quinto escenario consiste en realizar pruebas de funcionamiento al
transmitir sefiales de distintos pacientes en periodos largos (superiores a 90 minutos),
para establecer los limites de la aplicacion cuando solo se realiza el envio de las sefiales

cardiacas.
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5.2.1. Descripcion del Primer Escenario

El primer escenario comprende la transmision de un examen ECG de 5 personas
con Ritmo Sinodal Normal, donde se comprueba la calidad de los datos en la
derivacion bipolar DII.

En la Figura 97 se muestra la estructura para el primer escenario, donde la
aplicacion de telemedicina se encuentra en un servidor Web. Los clientes pueden
acceder a la informacion de la aplicacion de telemedicina por medio del browser de un

navegador Web a través de Internet.

La aplicacion de Simulacion permite a un usuario con un dispositivo conectado a
Internet mandar uno de los 5 registros de sefiales ECG de pacientes con Ritmo Sinodal
Normal hacia el servidor de Internet donde se encuentra alojada la aplicacion de

Telemedicina.

N

N

Simbolo | Total = Descripcidn

(?j 3 Usuarios
AN .
S \\l @ 1 ATeILffono
inteligente
[Q i ° QQ 2 Computador
\
NS w £ 1 | Servidorweb
\ ‘ 1 Nube de

Internet

Figura 97 Diagrama de Red del Escenario 1

5.2.2. Descripcion del Segundo Escenario

El segundo escenario comprende la transmisién de un examen ECG de 5 personas
con infarto de miocardio, donde se comprueba la calidad de los datos en la derivacién
bipolar DII.
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Posee la misma estructura del primer escenario pero se trasmite un registro de

sefiales de pacientes con Infarto al Miocardio como se observa en la Figura 98.

N

N

Simbolo | Total = Descripcion

& 3 Usuarios
= \ Teléfono
\' ﬁ] ! inteligente
i ° QQ 2 Computador
\
\ 4/ @ 1 Servidor web
\ ‘ 1 Nube de

Internet

Figura 98 Diagrama de Red del Escenario 2

5.2.3. Descripcién del Tercer Escenario
El tercer escenario comprende la transmision de un examen ECG de 5 personas

con arritmia cardiaca, donde se comprueba la calidad de los datos en la derivacién
bipolar DII.

Posee la misma estructura del primer escenario pero se trasmite un registro de

sefiales de pacientes con Infarto al Miocardio como se observa en la Figura 99
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Simbolo | Total | Descripcién

6 3 Usuarios
< \\\l @ Teléfono
inteligente
[Q ° QQ 2 Computador
\
\ / E;] 1 Servidor web
\ ‘ 1 Nube de

Internet

Figura 99 Diagrama de Red del Escenario 3

5.2.4. Descripcion del Cuarto Escenario
El cuarto escenario comprende la transmision del examen ECG de 4 personas con
diferentes diagnosticos, donde se comprobara la eficiencia del sistema bajo los

siguientes pardmetros:

» Tiempo de retardo durante la revision en linea: durante el envio de la sefial
cardiaca se compara graficamente el tiempo de retardo que existe entre el
marcador de tiempo de la aplicacion que simula el envio y el nimero de la
escala de tiempo correspondiente al Gltimo dato recibido en la grafica del
examen.

» Capacidad de almacenamiento de los examenes: esta basada en la cantidad de
datos y el peso que tiene el archivo recibido y guardado al realizar el envio
de las sefiales.

» Fiabilidad de los Datos: consiste en comparar el tiempo y los datos enviados
con los que se recibieron y guardaron en el servidor. Adicionalmente se
realiza la medida de la memoria virtual disponible durante el envio de la sefial

ya que dicha memoria permite la ejecucion de las aplicaciones en linea. El
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consumo de toda la memoria virtual provoca la detencion total de las

aplicaciones.

Las caracteristicas del servidor contratado para realizar las pruebas en Internet se

las puede apreciar en la Figura 100

Caracteristica Especificacion
o
GhissF R
Versiones 3.x | 4.
Espacio web 50 GB
Almacenamiento 55D
Trafico de datos Timitado
Integracion Cloudflare o
Integracidn GoogleApps fﬁ_ﬂ;
Cuentas correo Timitado
10K Seleccionable 6|78
Heap-Size incluida 512 MB
Bases de datos Timitado
MySQL 5.1 v
SQL Server 2008 4
SOQL Server 2012 v
Acceso remoto B.D. @ v
Capacidad SQL Server 1 GB
Alta buscadores v
Disponibilidad Q0%
Panel de control @
1 Dominio gratuito 2] .com .net .org
Domain Privacy @ Incluido
Sitios soportados 3
Subdominios soportados Timitado
Dominios apunizdos Timitado

Figura 100 Caracteristicas del Servidor Web

Las tecnologias soportadas por el servidor Web contratado se pueden apreciar en
la Figura 101
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Servicios de hospedaje web con Plesk Panel

J)SF ePmEm AR <o
Struts #, HIBER spring

War deployment tool y JDK seleccionable

Soporte ISP, JSF, Servlets, Primefaces, Icefaces

Soporte para todas las versiones de ASP .NET y ASP MVC
Servidores Windows Server 2012 protegidos con Symantec Cloud

™ nJ ASPNet
H] IS s ¥ P , NET MVC

Figura 101 Tecnologias soportadas del servidor Web

Adicionalmente se tomo en cuenta durante las pruebas la velocidad de la conexién
a internet con que se contaba al momento de iniciar un envio de sefiales. La finalidad
de realizar esta medida es analizar como afecta la velocidad del Internet al ser un

parametro que no se puede controlar desde la Aplicacion de Telemedicina.

5.2.5. Descripcion del Quinto Escenario

El quinto escenario comprende la transmision del examen ECG de 4 personas con
diferentes diagnosticos, donde se comprobara la cantidad maxima de datos que puede
transmitir y almacenar el sistema sin interrupciones, tomando en cuenta que al ser una
aplicacion en linea depende de la memoria virtual del servidor para que las

aplicaciones no detengan su ejecucion.

5.3.Realizacion de Pruebas

5.3.1. Realizacion de Pruebas con el Primer Escenario

Las pruebas se realizaron con las sefiales pertenecientes a 5 pacientes con Ritmo
Sinusal Normal, obtenidos de la base de Datos de Physionet “PTB Diagnostic ECG

Database”.

La lista de pacientes se presenta en la Tabla 4
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Tabla 4 Pacientes con Ritmo Sinusal Normal

Pacientes Sanos
Paciente Sexo Edad (Afos) No. de Registro
1 Mujer 57 173/s03051re
2 Hombre 34 234/s0460 _re
3 Hombre 28 240/s0468 re
4 Mujer 48 24730479 _re
5 Hombre 45 264/s0500 re

5.3.1.1. Paciente 1
Comparacioén de las Graficas

La comparacion de la Figura 102 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 103 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.

000 010
Grid imtervals: 0.2 sec. 0.5 mV

Figura 102 Paciente 1-derivacion D2 de Physionet

Derivacion D2

0.00.20.40.60.81.01.21.41.61.82.02.22.42.62.83.03.23.43.63.84.04.24.44.64.85.05.25.45.65.86.06.26.46.66.87.07.27.47.67.88.08.28.48.68.89.09.29.49.69.810.0
TIs]

Figura 103 Paciente 1-derivacion D2 del servidor Web

Comparacién en Matlab

Con el fin de realizar una comparacion de sefiales méas exacta se utiliza el programa

Matlab para graficar simultaneamente la sefial obtenida de la base de datos de
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Physionet con la sefial que se es almacenada en el Servidor de la aplicacion de

Telemedicina.

El proceso para realizar la comparacion inicia adjuntando los archivos descargados
de Physionet y los archivos de texto obtenidos de la aplicacion en el espacio de trabajo
de Matlab.

Como se indica en la Figura 104, se copia el archivo “plotATM” encargado de
graficar las derivaciones de cada examen, y a la vez se copian los 2 archivos con la
informacion de las sefiales cardiacas del paciente (s0305Irem y s0305Irem.info) en el

directorio de Matlab.

nisn | 173 WATLAB 7.7.0 (R20085) -oEd

Propertes

€ = L« TESIS b EXAMENES ECG PARA PRUEBAS » PACIENTES SANCS » 173 ¥ G| Searcn T

[ e (180515 071 |

Figura 104. Adjuntar archivos de Physionet a Matlab

El siguiente paso consiste en copiar los archivos de texto que se obtuvieron del
servidor de la aplicacion de Telemedicina en el Espacio de Trabajo de Matlab. En el
caso particular de las pruebas realizadas en esta seccidn, solo se consideré a la
derivacion D2 y a su respectivo vector de tiempo para graficar y realizar la

comparacion de sefiales.

Como se indica en la Figura 105, al copiar los archivos aparece una ventana que

indica los datos que van a ser insertados y el nombre que van a tener.



129

Select Column Separator(s)

O Comma (O Space (O Semicolon () Tab (@ Other Number of text header lines: 0k%
Preview of C:\Users\danie\Dropbox\TESIS\EXAMENES TOMADOS\Sano T\D2PONTONJORGE--15-5-2015Hora58.txt
-0.429 * || D2PONTONJORGEOx2D0x2D150x2D50x2D2015H0ra58
-0.434 1
-0.4355 1 -0.4290 c
-0.4415 2 -0.4340
-0.442 3 -0.4355
-0.451 4 -0.4415
-0.4¢ 5 -0.4420
-0.464 6 -0.4510
-0.4& 7 -0.4600
-0.4845 8 -0.4640
-0.4545 a -0.4600
-0.452 10 -0.4645]
-0.4545 n -0.4545]
“0.437 v||2 -0.4520
< > 13 -0.4545, v

Help < Back Next > Finish [[] Generate M-code Cancel

Figura 105. Ventana Para Importar datos en Matlab

Para completar el traspaso de los archivos se escoge la opcion “Next” seguida de

la opcion “Finish” y los archivos quedan adjuntados en Matlab, como se indica en la

Ele Edit iew Graphics Dehug Paniiel Desktop Window Help

NG| D@9 o 80 2| @ CumentDirectory: C\Users\danielDocuments\MATLAE v | ... (&3

Shorteuts £ Howto Add (2] What's New

Current Directory * D * x| Vanable Editor sonx

e i uments - - e N -

L » Tk Users b domiel » Documents b MATLAE " and Window P— S % B | Y - sack Bae

[ Name ~ Date Modied % >> - Min

#) plotaTMm 17/0615 0918.AM -0.6160

#) plotEamen.m 17/06/15 08:05 AM (]

|| smtskeminfo 03/06/15 0821 PM

B s0a05irem.mat CROB/15 0708 PM

Command History -
B i
hold on
PLOTATH(* 50500_rem' )
nola on
PlotATH(
PLOTATH(* 5002 1brem' )
nola on
plot (Tiemp
plotExamen| bren' , TiempoPONTCNICRGED RS DI
PLOCATH(" 500
PloTATH(* ™)
val
PLOTATH(* 5002 1brem' )
cle
" ~
4 Start

Figura 106. Archivos adjuntos en el Espacio de Trabajo de Matlab

Para poder realizar el grafico comparativo se gener6 un programa de Matlab
llamado “plotExamen”, en el que se ingresan 3 pardmetros que son: el nombre del
archivo de Physionet (s0305Irem) y el nombre de los archivos de la Aplicacion de
Telemedicina que se encuentran en el Espacio de trabajo (primero el tiempo y luego
la derivacion D2), como se indica en la Figura 107.
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fx >> plotExamen('s03051lren', TiempoPONTONJORGEOx2D0x2D150%2D50%x2D2015Hora58, D2PONTONJORGEOx2D0%2D150%2 D50x2D2015Ho:a58)|

Figura 107. Ejecucion del programa “plotExamen”

El resultado que se obtiene al ejecutar “plotExamen” se muestra en la Figura 108,
y se puede observar, con la ayuda de la opcioén “Show Plot Tools and Dock Figure”,

que se grafican las 12 derivaciones del archivo de Physionet y la sefial de la aplicacion.

- R -oEm
sert Tools Debug Desitop Window Help
BN 0O9LL- G 080w

foar buttons: data brushing & kinked plots #% &3 PiayShow Piot Tools and Dock Figure

EEDEIS‘D

X | plot e “ooax

15 \‘ m MMH\ [l

‘ ‘H il
“ ‘
il (i
SR T |

I
Il

" it T 1
as ) ‘1 Aty -,"‘I p |

i A e

0 20

I
L 1
60 80 100 120
Tiempo (s)

Figura 108. Gréfica de las 12 derivaciones de Physionet y la D2 de la Aplicacion de
Telemedicina

Considerando que el objetivo es comparar la derivacién D2, escogemos en la barra
lateral la sefal con el nombre “ii (mv)” correspondiente a la sefial D2 de Physionet y
también conservamos el visto sobre la ultima sefial (sin nombre) que corresponde a la
sefial de la Aplicacion de Telemedicina. Finalmente ajustamos la vista del eje “X” a 3

segundos y observamos la comparacion de las sefiales en la Figura 109.

(@ Note new toolbar buttons: data brushing & linked olots g% (3 Playvideo

15

T T
—ii(mV)
data2

05

LA WAVN Wi
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Figura 109. Comparacion de las derivaciones D2 de Physionet y la Aplicacion de Telemedicina
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Este proceso de comparacion se repetird para los demas escenarios de prueba.
Como se muestra en la Figura 110, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente numero 1 (sano), se comprueba que la
transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de Telemedicina

no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de Physionet.
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Figura 110. Paciente 1-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.1.2. Paciente 2
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 111 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 112 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 111 Paciente 2-derivacion D2 de Physionet
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Derivacion D2
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Figura 112 Paciente 2-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 113, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente numero 2 (sano), se comprueba que la
transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de Telemedicina

no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de Physionet.
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Figura 113 Paciente 2-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.1.3. Paciente 3

Serial de un examen ECG de un hombre de 28 afios (tomada de Physionet Paciente
240/s0468 re)

Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 114 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 115 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 114 Paciente 3-derivacion D2 de Physionet
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Figura 115 Paciente 3-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 116, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 3 (sano), se comprueba que la
transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacién de Telemedicina

no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de Physionet.
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Figura 116 Paciente 3-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.1.4. Paciente 4
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 117 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 118 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
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Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al

momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 117 Paciente 4-derivacion D2 de Physionet
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Figura 118 Paciente 4-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 119, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 4 (sano), se comprueba que la
transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacién de Telemedicina
no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de Physionet.
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Figura 119 Paciente 4-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.1.5. Paciente 5

Comparacion de las Graficas
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La comparacion de la Figura 120 correspondiente a la sefial presentada por

Physionet con la Figura 121 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 120 Paciente 5-derivacion D2 de Physionet
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Figura 121 Paciente 5-derivacion D2 del servidor Web

Comparacién en Matlab

Como se muestra en la Figura 122, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente niUmero 5 (sano), se comprueba que la
transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de Telemedicina

no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de Physionet.
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Figura 122 Paciente 5-Comparacion de sefiales en Matlab
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5.3.2. Realizacion de Pruebas con el Segundo Escenario

Las pruebas se realizaron con las sefiales pertenecientes a 5 pacientes con
diagnostico de infarto al Miocardio, obtenidos de la base de Datos de Physionet “PTB
Diagnostic ECG Database”.

La lista de pacientes se presenta en la Tabla 5

Tabla 5 Pacientes con diagnostico al Miocardio

Pacientes con diagnostico con Infarto al Miocardio
Paciente Sexo Edad (Afios) No. de Registro
6 Mujer 74 005/s0021bre
7 Hombre 66 009/s0035 re
8 Mujer 62 011/s0049Ire
9 Hombre 63 016/s0060lre
10 Hombre 51 040/s0219Ire
5.3.2.1. Paciente 6

Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 123 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 124 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 123 Paciente 6-derivacion D2 de Physionet
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Derivacion D2

1.0
0.00.20.40.60.81.01.21.41.61.82.02.22.42.62.83.03.23.43.63.84.04.24.44.64.85.05.25.45.65.86.06.26.46.6 6.8 7.07.27.47.6 7.88.08.28.48.68.89.09.29.49.69.810.0

TIsl

Figura 124 Paciente 6-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 125, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente numero 6 (infarto miocardio), se
comprueba que la transmisién de esa informacion hacia la base de datos de la
aplicacion de Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar

a la de Physionet.
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Figura 125 Paciente 6-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.2.2. Paciente 7
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 126 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 127 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 126 Paciente 7-derivacion D2 de Physionet
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Figura 127 Paciente 7-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 128, al comparar la sefial de Physionet con la que

se almacena en el Servidor para el Paciente numero 7 (infarto miocardio), se

comprueba que la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la

aplicacion de Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una gréafica similar

a la de Physionet.
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Figura 128 Paciente 7-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.2.3. Paciente 8

Comparacion de las Graficas
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La comparacion de la Figura 129 correspondiente a la sefial presentada por

Physionet con la Figura 130 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 129 Paciente 8-derivacion D2 de Physionet

Derivacion D2

Derivacion

VImv]

A#-01

0.00.20.40.60.81.01.21.41.61.82.02.22.42.62.83.03.23.43.63.84.04.24.44.64.85.05.25.45.65.86.06.26.46.66.87.07.27.47.67.88.08.28.48.68.89.09.29.49.69.810.0

TIs]
Figura 130 Paciente 8-derivacion D2 del servidor Web

Comparacién en Matlab

Como se muestra en la Figura 131, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente numero 8 (infarto miocardio), se
comprueba que la transmisién de esa informacion hacia la base de datos de la

aplicacion de Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una gréafica similar

a la de Physionet.
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Figura 131 Paciente 8-Comparacion de sefiales en Matlab

53.24. Paciente 9
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 132 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 133 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al

momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 132 Paciente 9-derivacion D2 de Physionet
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Figura 133 Paciente 9-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab
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Como se muestra en la Figura 134, al comparar la sefial de Physionet con la que

se almacena en el Servidor para el Paciente numero 9 (infarto miocardio), se
comprueba que la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la
aplicacion de Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una gréfica similar

a la de Physionet.
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Figura 134 Paciente 9-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.2.5. Paciente 10
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 135 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 136 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 135 Paciente 10-derivacion D2 de Physionet
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Figura 136 Paciente 10-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 137, al comparar la sefial de Physionet con la que

almacena en el Servidor para el Paciente nimero 10 (infarto miocardio), se

comprueba que la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la

aplicacion de Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una gréafica similar

a
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Figura 137 Paciente 10-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.3. Realizacién de Pruebas con el Tercer Escenario

Las pruebas se realizaron con las sefiales pertenecientes a 5 pacientes con

diagnostico de Arritmia Cardiaca, obtenidos de la base de Datos de Physionet “PTB
Diagnostic ECG Database”.

La lista de pacientes se presenta en la Tabla 6
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Tabla 6 Pacientes con diagndéstico de arritmia cardiaca

Pacientes con diagnostico de arritmia Cardiaca
Paciente Sexo Edad (Afios) No. de Registro
11 Mujer 66 151/s0206 _re
12 Hombre 59 112/s0169 re
13 Mujer 65 113/s0018lre
14 Hombre 31 133/s0393lre
15 Hombre 81 147/s0211 re

5.3.3.1. Paciente 11
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 138 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 139 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 138 Paciente 11-derivacion D2 de Physionet
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Figura 139 Paciente 11-derivacion D2 del servidor Web

Comparacién en Matlab

Como se muestra en la Figura 140, al comparar la sefial de Physionet con la que

se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 11 (arritmia), se comprueba que
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la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de

Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de

Physionet.
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Figura 140 Paciente 11-Comparacion de sefiales en Matlab

53.3.2. Paciente 12
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 141 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 142 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 141 Paciente 12-derivacion D2 de Physionet
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Figura 142 Paciente 12-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 143, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 12 (arritmia), se comprueba que
la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de
Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de
Physionet.
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Figura 143 Paciente 12-Comparacion de sefiales en Matlab
5.3.3.3. Paciente 13

Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 144 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 145 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de

Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
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momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 144 Paciente 13-derivacion D2 de Physionet
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Figura 145 Paciente 13-derivacion D2 del servidor Web

Comparacion en Matlab

Como se muestra en la Figura 146, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 13 (arritmia), se comprueba que
la transmision de esa informacién hacia la base de datos de la aplicacion de
Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una gréfica similar a la de

Physionet.
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Figura 146 Paciente 13-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.3.4. Paciente 14

Sefial de un examen ECG de un hombre de 31 afios (tomada de Physionet Paciente
133/s0393lre)

Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 147 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 148 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 147 Paciente 14-derivacion D2 de Physionet
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Figura 148 Paciente 14-derivacion D2 del servidor Web

Comparacién en Matlab

Como se muestra en la Figura 149, al comparar la sefial de Physionet con la que
se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 14 (arritmia), se comprueba que
la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de
Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de
Physionet.
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Figura 149 Paciente 14-Comparacion de sefiales en Matlab

5.3.3.5. Paciente 15
Comparacion de las Graficas

La comparacion de la Figura 150 correspondiente a la sefial presentada por
Physionet con la Figura 151 correspondiente a la sefial presentada por la aplicacion de
Telemedicina, muestra visualmente el grado de similitud que existe entre ellas al
momento de ser mostradas, con el fin de corroborar que la sefial no ha sufrido

distorsiones.
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Figura 150 Paciente 15-derivacion D2 de Physionet
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Figura 151 Paciente 15-derivacion D2 del servidor Web
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Como se muestra en la Figura 152, al comparar la sefial de Physionet con la que

se almacena en el Servidor para el Paciente nimero 15 (arritmia), se comprueba que

la transmision de esa informacion hacia la base de datos de la aplicacion de

Telemedicina no presenta pérdida de datos y realiza una grafica similar a la de

Physionet.
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5.3.4. Realizacion de Pruebas con el Cuarto Escenario
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Figura 152 Paciente 15-Comparacion de sefiales en Matlab

Estas pruebas se realizaron sobre 4 pacientes con diferente diagnostico, obtenidos

de la base de Datos de Physionet “PTB Diagnostic ECG Database”.

La lista de pacientes se presenta en la Tabla 7

Tabla 7 Lista de pacientes para el cuarto Escenario

Pacientes
Paciente Diagnostico Sexo Edad (Afos) | No. de Registro
1 Sano Mujer 57 173/s0305Ire
2 Sano Hombre 34 234/50460 re
6 Infarto al Miocardio Mujer 74 005/s0021bre
11 Arritmia Cardiaca Mujer 66 151/s0206 _re
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5.3.4.1. Paciente 1

5.3.4.1.1. Calidad de Internet

La calidad de Internet se midio con la pagina Web Speedtest.net, teniendo una
velocidad de descarga de 2.06 Mbps y una velocidad de carga de 0.24 Mbps como
indica la Figura 153.
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Figura 153 Velocidad del Internet Escenario 4, paciente 1

Tiempo de retardo durante la revision en linea.

Se comparo6 graficamente, como indica la Figura 154, el tiempo de retardo durante
el envio de la sefial cardiaca del primer paciente (sano).
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Figura 154 Comparacion de tiempo de envio y recepcion Escenario 4, paciente 1
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Se realizaron 5 comparaciones del retardo existente entre las aplicaciones tomadas

en diferentes tiempos, los resultados se resumen en la Tabla 8.

Tabla 8 Tiempo de retardo durante la revision en linea, paciente 1

Tiempo Aplicacion de Tiempo Aplicacion de Diferencia de Tiempo
Simulacién [s] Telemedicina [s] [s]
18 18 0
263 260 3
1236 1225 11
1842 1825 17
2479 2459 20

Capacidad de almacenamiento de los datos

Los resultados del tiempo total recibido y del peso del archivo con las 12

derivaciones se muestran en la Tabla 9

Tabla 9 Almacenamiento de los Datos, paciente 1

Tiempo total recibido

Peso de los archivos

Capacidad

[s] [MB] Almacenamiento del
Servidor [GB]
2459 30.6 50

Fiabilidad de los Datos

La comparacién del tiempo total enviado y recibido se muestra en la Tabla 10

Tabla 10 Perdida de datos, paciente 1

Tiempo total Tiempo total Tiempo no Porcentaje de
enviado [s] recibido [s] recibido [s] Datos no
Recibidos
2479 2459 20 0,81 %

La Figura 155 se puede observar la medida de la memoria virtual libre durante el
envio de las sefiales cardiacas, al llenarse la memoria la aplicacion detiene la
transmision y visualizacion del registro ECG en linea. En todos los casos de pruebas
se tiene una memoria virtual de 512 Mb, limitando el tiempo de transmision y

visualizacion de los registros ECG.
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Figura 155 Memoria libre al ejecutar la aplicacién Web, paciente 1

5.3.4.2. Paciente 2
5.3.4.2.1. Calidad de Internet

El Internet durante la prueba tuvo una velocidad de descarga de 2.50 Mbps y una
velocidad de carga de 0.49 Mbps como indica la Figura 156.
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Figura 156 Velocidad del Internet Escenario 4, paciente 2

Tiempo de retardo durante la revision en linea.

Se compard graficamente, como indica la Figura 157, el tiempo de retardo durante

el envio de la sefial cardiaca del segundo paciente (sano).
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Figura 157 Comparacion de tiempo de envio y recepcién, Escenario 4, paciente 2

Se realizaron 5 comparaciones del retardo existente entre las aplicaciones tomadas

en diferentes tiempos, los resultados se resumen en la Tabla 11

Tabla 11 Tiempo de retardo durante la revision en linea, paciente 2

Tiempo Aplicacién de Tiempo Aplicacién de Diferencia de Tiempo
Simulacién [s] Telemedicina [s] [s]
18 18 0
296 293 3
1235 1224 11
1840 1821 17
2282 2244 38

Capacidad de almacenamiento de los datos

Los resultados del tiempo total recibido y del peso del archivo con las 12

derivaciones se muestran en la Tabla 12.

Tabla 12 Almacenamiento de los Datos, paciente 2

Tiempo total recibido

Peso de los archivos

Capacidad

[s] [MB] Almacenamiento del
Servidor [GB]
2244 27.9 50

Fiabilidad de los Datos
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La comparacion del tiempo total enviado y recibido se muestra en la Tabla 13.

Tabla 13 Perdida de datos, paciente 2

Tiempo total Tiempo total Tiempo no Porcentaje de
enviado [s] recibido [s] recibido [s] Datos no
Recibidos
2282 2244 38 1,66 %

5.3.4.3. Paciente 6
5.3.4.3.1. Calidad de Internet

El Internet durante la prueba tuvo una velocidad de descarga de 2.17 Mbps y una
velocidad de carga de 0.50 Mbps como indica la Figura 158.

- o Sl

Configuracién x|+ ™M gital Hosting:Da... X | entinesshtt % | [ cublesson... % | (@) Speedtestnetby Ookla-T.. X | +

€ @ speedtest net w8 9 3 a4 - ®Q =

%8 9 »| =
Lm

¢ telemedicinacspe.com

0 VELOCIDAD DE DESCARGA @ VELOCIDAD DE CARGA

217w | ® 0.50m

COMPARTIR ESTE RESULTADO
S —————

Paciente que se va a Realizar el Examen

Lista de Pacientes: * |usrwcsneros | =

0
racias por tu opinién Airas
Lista Enfermedad de Pacientes: e |- igh-performance, o — - =

COMPARAR HACER UN APORTE
9 POy su ULTADO A NET INDEX
Opciones Para Inicio del Examen o

Ahora

<] Samsung Galaxy Tab 7~

Figura 158 Velocidad del Internet Escenario 4, paciente 6

Tiempo de retardo durante la revision en linea.

Se comparo graficamente, como indica la Figura 159, el tiempo de retardo durante

el envio de la sefial cardiaca del tercer paciente (infarto de miocardio).
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Figura 159 Comparacion de tiempo de envio y recepcion, Escenario 4, paciente 6
Se realizaron 5 comparaciones del retardo existente entre las aplicaciones tomadas

en diferentes tiempos, los resultados se resumen en la Tabla 14.

Tabla 14 Tiempo de retardo durante la revision en linea, paciente 6

Tiempo Aplicacién de Tiempo Aplicacién de Diferencia de Tiempo
Simulacién [s] Telemedicina [s] [s]
18 18 0
276 274 2
1235 1227 8
1812 1801 11
2109 2095 14

Capacidad de almacenamiento de los datos
Los resultados del tiempo total recibido y del peso del archivo con las 12

derivaciones se muestran en la Tabla 15.

Tabla 15 Almacenamiento de los Datos, paciente 6

Tiempo total recibido Peso de los archivos Capacidad
[s] [MB] Almacenamiento del
Servidor [GB]
2095 26.1 50

Fiabilidad de los Datos
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La comparacion del tiempo total enviado y recibido se muestra en la Tabla 16.

Tabla 16 Perdida de datos, paciente 6

Tiempo total Tiempo total Tiempo no Porcentaje de
enviado [s] recibido [s] recibido [s] Datos no
Recibidos
2109 2095 14 0,66 %

La Tabla 16 muestra la medida de la memoria virtual libre durante el envio de las

sefiales cardiacas.
5.3.4.4. Paciente 11
5.3.4.4.1. Calidad de Internet

El Internet durante la prueba tuvo una velocidad de descarga de 22.85 Mbps y una

velocidad de carga de 19.89 Mbps como indica la Figura 160.
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Figura 160 Velocidad del Internet Escenario 4, paciente 11

Tiempo de retardo durante la revision en linea.

Se compard graficamente, como indica la Figura 161, el tiempo de retardo durante

el envio de la sefial cardiaca del tercer paciente (arritmia cardiaca).



Paciente que se va a Realizar el Examen

Lista de Pacientes. * seseroon |

Lista Enfermedad de Pacientes &« -

Opciones Para Inicio del Examen

Figura 161 Comparacion de tiempo de envio y recepcion, Escenario 4, paciente 11

Se realizaron 5 comparaciones del retardo existente entre las aplicaciones tomadas

en diferentes tiempos, los resultados se resumen en la Tabla 17.

Tabla 17 Tiempo de retardo durante la revision en linea, paciente 11

Tiempo Aplicacién de Tiempo Aplicacién de Diferencia de Tiempo
Simulacién [s] Telemedicina [s] [s]
29 29 0
589 574 15
1224 1191 33
1809 1761 48
3484 3403 81

Capacidad de almacenamiento de los datos

Los resultados del tiempo total recibido y del peso del archivo con las 12

derivaciones se muestran en la Tabla 18.

Tabla 18 Almacenamiento de los Datos, paciente 11

Tiempo total recibido

Peso de los archivos

Capacidad

[s] [MB] Almacenamiento del
Servidor [GB]
3403 42.5 50

Fiabilidad de los Datos
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La comparacion del tiempo total enviado y recibido se muestra en la Tabla 19.

Tabla 19 Perdida de datos, paciente 11

Tiempo total Tiempo total Tiempo no Porcentaje de
enviado [s] recibido [s] recibido [s] Datos no
Recibidos
3484 3403 81 2,32 %

5.3.5. Realizacién de Pruebas con el Quinto Escenario

Estas pruebas se realizaron sobre 4 pacientes con diferente diagnostico, obtenidos

de la base de Datos de Physionet “PTB Diagnostic ECG Database”.

La lista de pacientes se presenta en la Tabla 20

Tabla 20 Lista de pacientes para el cuarto Escenario

Pacientes
Paciente Diagnostico Sexo Edad (Afios) | No. de Registro
1 Sano Mujer 57 173/s0305Ire
2 Sano Hombre 34 234/s0460 re
6 Infarto al Miocardio Mujer 74 005/s0021bre
11 Arritmia Cardiaca Mujer 66 151/50206 _re

5.3.5.1. Paciente 1

Se envid un examen ECG con un tiempo de 77 minutos a la aplicacion Web, tal

como se muestra en la Figura 162.
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Figura 162 Tiempo de Simulacion. Escenario 5, paciente 1
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Posteriormente se abrio la aplicacion de telemedicina, y se guardo el examen como

se muestra en la Figura 163.
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Figura 163 Tiempo recibido. Escenario 5, paciente 1

En la Tabla 21 se muestran los resultados del tiempo total recibido y del peso del

archivo con las 12 derivaciones.

Tabla 21 Tiempo de transmision y tamafio del archivo. Escenario 5, paciente 1

Tiempo total Tiempo total % de perdida de Peso de los
enviado [s] recibido [s] datos archivos [MB]
4622 4589 0.67% 57.1

5.3.5.2. Paciente 2

Se envi6 un examen ECG con un tiempo de 105 minutos a la aplicacion Web, tal

como se muestra en la Figura 164.
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Figura 164 Tiempo de Simulacion. Escenario 5, paciente 2
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Posteriormente se abrio la aplicacion de telemedicina, y se guardo el examen como

se muestra en la Figura 165.
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Figura 165 Tiempo recibido. Escenario 5, paciente 2

En la Tabla 22 se muestran los resultados del tiempo total recibido y del peso del

archivo con las 12 derivaciones.

Tabla 22 Tiempo de transmision y tamafio del archivo. Escenario 5, paciente 2

Tiempo total Tiempo total % de perdida de Peso de los
enviado [s] recibido [s] datos archivos [MB]
6346 6295 0.80% 78.6

5.3.5.3. Paciente 6

Se envio un examen ECG con un tiempo de 94 minutos a la aplicacion Web, tal

como se muestra en la Figura 166.
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Paciente que se va a Realizar el Exdmen
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Figura 166 Tiempo de Simulacion. Escenario 5, paciente 6
Posteriormente se abrio la aplicacion de telemedicina, y se guardo el examen como

se muestra en la Figura 167.
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Figura 167 Tiempo recibido. Escenario 5, paciente 6

En la Tabla 23 se muestran los resultados del tiempo total recibido y del peso del

archivo con las 12 derivaciones.

Tabla 23 Tiempo de transmision y tamafio del archivo. Escenario 5, paciente 6

Tiempo total Tiempo total % de perdida de Peso de los
enviado [s] recibido [s] datos archivos [MB]
5650 5647 0.05% 78.6
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5.3.5.4. Paciente 11

Se envio un examen ECG con un tiempo de 109 minutos a la aplicacion Web, tal
como se muestra en la Figura 168.
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Figura 168 Tiempo de Simulacion. Escenario 5, paciente 11

Posteriormente se abrio la aplicacion de telemedicina, y se guardo el examen como

se muestra en la Figura 169.
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Figura 169 Tiempo recibido. Escenario 5, paciente 11

En la Tabla 24 se muestran los resultados del tiempo total recibido y del peso del

archivo con las 12 derivaciones.
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Tabla 24 Tiempo de transmision y tamafio del archivo. Escenario 5, paciente 11

Tiempo total Tiempo total % de perdida de Peso de los
enviado [s] recibido [s] datos archivos [MB]
6580 6651 1.06% 80.2

5.4.Anélisis de Resultados
En concordancia con las fases de prueba realizadas, los resultados muestran la

validez del prototipo realizado en este proyecto y se muestran a continuacion:

5.4.1. Andlisis de los Escenarios de Prueba
Para comprobar la calidad de los datos presentados mediante la sefial ECG de la
aplicacion se realiza el analisis de los resultados obtenidos en los cinco escenarios de

pruebas establecidos en la seccion 5.2.
54.1.1. Analisis Primer Escenario

Al comparar visualmente las graficas de las sefiales de ritmo Sinusal Normal, se
puede afirmar que el examen en linea y el examen tomado de Physionet son similares.
También se corroboré mediante la herramienta de Matlab, que al graficar los datos de
Physionet y los datos almacenados en el servidor en linea, las dos graficas se

sobreponen teniendo la misma magnitud y sin desfases en tiempo.
5.4.1.2. Anélisis Segundo Escenario

Al comparar visualmente las graficas de las sefiales de infarto de miocardio, se
puede afirmar que el examen en linea y el examen tomado de Physionet son similares.
También se corrobor6 mediante la herramienta de Matlab, que al graficar los datos de
Physionet y los datos almacenados en el servidor en linea, las dos graficas se

sobreponen teniendo la misma magnitud y sin desfases en tiempo.
5.4.1.3. Anélisis Tercer Escenario

Al comparar visualmente las graficas de las sefiales arritmia cardiaca, se puede
afirmar que el examen en linea y el examen tomado de Physionet son similares.
También se corroboré mediante la herramienta de Matlab, que al graficar los datos de
Physionet y los datos almacenados en el servidor en linea, las dos graficas se

sobreponen teniendo la misma magnitud y sin desfases en tiempo.

5.4.14. Anadlisis Cuarto Escenario
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Los resultados obtenidos para los diferentes pardmetros analizados son:

» Tiempo de retardo durante la revision en linea.

El analisis que se realiza mediante la Tabla 25, establece la relacion entre el tiempo
de envio total y los retardos que se producen durante la revision en linea. Ademas se

toma en cuenta el efecto que tiene la calidad del internet durante la transmision.

Tabla 25 Tiempo de retardo de la revisién en linea, analisis del cuarto escenario

Paciente | Velocidad Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
descarga retardo retardo total Total
internet minimo [s] | méximo [s] | recibido [s] | enviado
[Mbps] [s]
1 2.06 0 20 2459 2479
2 2.50 0 38 2244 2282
6 2.17 0 14 2095 2109
11 22.85 0 81 3403 3484

De acuerdo a los datos presentados en la Tabla 25, se puede afirmar:

> Al iniciar el examen no existe retardo entre la aplicacién de envio y la
aplicacion de revision en linea bajo ninguna condicion.

» Cuando existi6 mayor cantidad de envio de datos, salvo en el caso del
paciente 2, se produjo un mayor retardo en tiempo maximo.

» La calidad de internet al ser incrementada considerablemente (paciente 11),
permitié una mayor cantidad de datos enviados y en consecuencia, mayor
retardo entre la aplicacion que envia la sefial y la aplicacion que permite la

revision en linea.

Capacidad de almacenamiento de los datos

Para analizar la capacidad de almacenamiento de los datos, se tomo en cuenta el

tiempo total recibido del examen y el peso de los archivos al generarse el examen.
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Tabla 26 Capacidad de almacenamiento de los datos, andlisis del cuarto escenario

Paciente Tiempo total Peso de los Peso [MB]/ Tiempo
recibido [s] archivos [MB] | Almacenado [min]/

1 2459 30.6 0.747

2 2244 27.9 0.745

6 2095 26.1 0.747

11 3403 425 0.749

En la Tabla 26 se puede observar que para menor tiempo de examen, se tiene un
archivo de menor peso en MB, ademas se puede concluir que cada minuto almacenado

tendra un peso promedio de 0.75 MB/min.

Al tener un espacio contratado de 50 Gb de memoria en el servidor de Internet, se

puede tener un total de almacenamiento en el servidor de:

(1024Mb)

1Gb
0.75Mb
1 min

Tiempo Almacenamiento (minutos) = 50Gb * = 68266,67 minutos

En horas se tendra un almacenamiento de 1137.78 horas, equivalentes a 47 dias.
Fiabilidad de los Datos

Esta seccion busca analizar el porcentaje de perdida de datos que se produce

durante la trasmision de las sefiales cardiacas.

Tabla 27 Fiabilidad de los Datos, analisis del cuarto escenario

Paciente Tiempo total | Velocidad de descarga Porcentaje de
recibido [s] del Internet [MB] Datos no Recibidos
1 2459 2.06 0,81 %
2 2244 2.50 1,66 %
6 2095 2.17 0,66 %
11 3403 22.85 2,32 %
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> En la Tabla 27 se puede observar que a mayor tiempo de trasmision se tiene

una mayor pérdida de datos, esto se explica por la mayor utilizacién de la
memoria virtual del servidor de Internet.

» Adicionalmente se pude observar que la calidad del internet no es un factor
determinante en la fiabilidad de los datos.

> La aplicacion presenta la perdida de datos debido a que se detiene su
ejecucion por el consumo de memoria virtual, por consiguiente el porcentaje

de perdida se produce al final de la trasmision.
5.4.1.5. Analisis Quinto Escenario

En las pruebas del quinto escenario se comprobd la cantidad maxima de datos que
puede transmitir y almacenar el sistema sin interrupciones, siempre y cuando la
aplicacion de telemedicina pueda presentar el examen sin consumir toda la memoria
virtual del servidor para evitar que la aplicacion detenga su ejecucion. La Tabla 28
muestra el resumen con los datos de las pruebas del quinto escenario, donde se
compararé los tiempos méaximos de envio y almacenamiento de sefiales cardiacas para

4 pacientes.

Tabla 28 Capacidad de transmision y almacenaimiento, anélisis del quinto escenario

Paciente | Tiempo total | Tiempo total | % de perdida Peso de los
enviado [s] recibido [s] de datos archivos [MB]
1 4622 4589 0.67% 57.1
2 6346 6295 0.80% 78.6
6 5650 5647 0.05% 70.5
11 6580 6651 1.06% 80.2

De acuerdo al resumen que se observa en la Tabla 28, se puede observar que el
tiempo maximo recibido y guardado es de 6551 segundos equivalentes a 1 hora con
49 minutos y el minimo es de 4689 correspondiente a 1 hora con 18 minutos,
comprobando que al realizar el envio desde la aplicacion de simulacion sin revisar el
examen en linea (ejecutar la aplicacion de telemedicina), el tiempo maximo que se
puede almacenar es aproximadamente el doble al que se obtuvo con las pruebas del

cuarto escenario (40 minutos).
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Las pruebas del quinto escenario muestran que el maximo tiempo de envio de

sefiales cardiacas es cercano a las dos horas, durante las pruebas se trato de realizar
envios de mas de dos horas de examen, lo cual provocaba un error de desbordamiento

de la memoria virtual.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

>

Al analizar el estado del arte de trabajos previos se observa que implementan
estructuras similares a las del presente proyecto, pero a diferencia de trabajos
anteriores, el desarrollo del sistema actual priorizo la seguridad de los datos
clinicos mediante empaquetado de la informacion y autentificacion de
usuarios, siendo aspectos fundamentales en la telemedicina.

En la investigacion del estado del arte, se observa que no muestran el tiempo
ni el tamafio de los archivos cardiacos que transmiten, en el presente proyecto
se especifica el tiempo maximo de envio que es de 1 hora 50 minutos, con un
peso de los archivos generados de 80.2 Mb.

Se desarroll6 un simulador de envio de registros cardiacos que permite leer
archivos con registros ECG y realizar la transmisién de sus sefiales en
paquetes hacia una base de datos remota de manera similar a un dispositivo
comercial.

La aplicacion de telemedicina fue montada en un servidor JAVA para
Windows de Internet, adicionalmente el servidor brinda soporte de la
tecnologia JSF y Primefaces, lo que le permite un funcionamiento adecuado
de la aplicacion y acceso remoto a través de cualquier dispositivo con acceso
a Internet.

La base de datos que administra toda la informacion clinica se programo en
el sistema de gestion “MySQL”, teniéndola instalada en el mismo servidor
que contiene la aplicacion de telemedicina; de esta manera se brinda
seguridad de los datos y una mejor gestion de la aplicacion de telemedicina.
Mediante las pruebas se comprob0 el funcionamiento en Internet de funciones
programadas dentro de la aplicacion de telemedicina, tales como: navegacion
entre pantallas, autentificacion de usuarios, presentacion de informacion
almacenada en la base de datos, ingreso y modificacion de informacion,
grafica de exdmenes en linea y registro de nuevos usuarios; obteniendo un

correcto funcionamiento de las funciones.
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Al analizar las pruebas realizadas en los tres primeros escenarios se

compruebo visual y analiticamente (Matlab), que las sefiales cardiacas que se
grafican en la aplicacién de telemedicina no presentan desfase de tiempo ni
cambios en la magnitud de la sefial al compararlas con las que se presentan
en la pagina de Physionet.

El anélisis de los tres primeros escenarios permite asegurar que la aplicacion
de telemedicina es capaz de graficar las sefiales de pacientes con distintas
afecciones cardiacas y que no existe pérdida de datos durante la transmision
a través de internet.

Al realizar el anélisis del cuarto escenario de prueba se comprobd que al
realizar el envio de las sefiales cardiacas con la aplicacion de simulacion y la
aplicacion de telemedicina ejecutdndose de manera simultdnea en internet
(gréfica en tiempo real), no existe pérdida de datos hasta el momento en que
alguna de las aplicaciones detiene su funcionamiento por el consumo total de
la memoria virtual del servidor, y que de acuerdo a las pruebas sucede
aproximadamente luego de enviar 40 minutos de examen.

En el analisis del cuarto escenario se evidencid que a medida que se transmite
un mayor tiempo de examen, existe mas retardo entre el envio y la llegada de
las sefiales cardiacas debido al manejo de un mayor numero de datos,
representando una utilizacion superior de la memoria virtual del servidor.

El registro de la calidad de internet (velocidad de carga y descarga) durante
la realizacion de cada prueba no representé una mayor influencia en cuanto
al retardo en la llegada de las sefiales cardiacas o el tiempo méximo de
examen que se logré transmitir, sin embargo es necesario que la conexion de
Internet no se pierda durante la realizacion del examen.

El peso de los archivos almacenados (12 derivaciones) es de 30 MB en
examenes de aproximadamente 40 minutos; comparado con los 50 GB de
capacidad del servidor, representan un 0.06% de la memoria total. De acuerdo
al analisis del cuarto escenario, se puede llegar a guardar hasta 1137.78 horas
de exdmenes que equivalen a 47 dias.

El quinto escenario de pruebas permiti6 observar que al realizar la
transmision de sefiales cardiacas desde la aplicacion de simulacion, sin

utilizar simultaneamente la aplicacion de telemedicina, el tiempo maximo de
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examen pude ser superior a las 2 horas, sin embargo la aplicacion de

telemedicina al momento de realizar el grafico y la grabacion del archivo con
los datos recibidos, no puede manejar un tiempo de examen superior a 1 hora

con 50 minutos antes de detenerse por el consumo de memoria virtual.

6.2. Recomendaciones

>

La frecuencia de muestreo de las sefiales cardiacas puede ser menor, siempre
y cuando no se afecte la calidad de la sefial, con el fin de reducir el consumo
de la memoria virtual del servidor que ejecuta la aplicacion en linea para
permitir transmitir un mayor tiempo de examen.

Al contratar el servidor web se pueden incluir paquetes con mayor cantidad
de memoria virtual en el servidor que permitan ejecutar la aplicacion durante
el envio de exdmenes de mayor duracion a los que se realizaron en las pruebas
del presente proyecto.

La administracion de la aplicacion de telemedicina debe ser correctamente
gestionada para evitar problemas de seguridad durante la transaccién de datos
clinicos a pesar de las restricciones que incluye el sistema.

Durante la ejecucion de la aplicacion de telemedicina en internet, evitar
realizar transmisiones de sefiales cardiacas en tiempos superiores a los limites
establecidos en el andlisis de las pruebas, puesto que provocan la detencion
del sistema y adicionalmente la falta de disponibilidad del servidor por un
tiempo considerable.

Realizar pruebas futuras con el envio simultaneo de mdultiples registros ECG,
para establecer la capacidad de gestion de varios usuarios, asi como la
disponibilidad de la aplicacion.

Para una optimizacion del funcionamiento del sistema, se plantea el uso del
concepto de Clusterizacion con el objetivo de evitar el desbordamiento de la
memoria virtual del servidor
Se platea certificar la aplicacién con el estandar 1ISO 27000, el cual se refiere

a la seguridad de los datos del sistema.
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