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Resumen
Objetivo

Determinar las razones por las cuales la poca frecuencia de obtencion de lecturas en el procedimiento
manual genera posibles riesgos en la salud del paciente.

Identificar los motivos por los que se dificulta determinar la evolucion real del paciente sin conocer el
comportamiento real de la presidn arterial en un periodo de tiempo.

Identificar el mejor método de monitoreo y el apoyo que significa para el paciente la identificacion a
tiempo de posibles inconvenientes.

Identificar el mejor método de recordatorios de horarios de toma de medicacién para el paciente.
Identificar en qué medida el procesamiento manual de la informacién genera riesgos.

Identificar las falencias del procedimiento de control y monitoreo de la presion arterial que lo convierte a
éste en un procedimiento no periddico y con altos indices de riesgo.

Alcance

Busca dar la solucion al problema planteado, creando un producto para las instituciones médicas: “Sistema
Experto e Integrado de Telemedicina orientado a servicios, para monitorear y controlar la Presion Arterial en tiempo
real utilizando Bluetooth y la infraestructura de la red de telefonia movil celular.”.

Palabras Claves:
Telemedicina, Presion Arterial, Presion arterial sist6lica, Presion arterial diastolica, Hipertension
Arterial, Medidores de Presion Arterial, movil, GPRS, EDGE, Bluetooth, SMS, Comandos AT, DD
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Abstract

Determine the reasons for the rarity of obtaining readings in the manual procedure generates some risks to

patient health.

Identify the reasons why be difficult to determine evolution actual patient without knowing the actual

behavior of blood pressure over a period of time.

Identify the best method of monitoring and support for the patient means early identification of potential

drawbacks.

Identify the best method of making reminders of medication schedules for the patient.

Identify to what extent manual processing of information creates risk.

Identify the weaknesses of the process control and monitoring of blood pressure that makes it hon-periodic

and with high levels of risk.

Keywords:

Telemedicine, Hypertension, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, Hypertension, Blood Pressure Meters,
Mobile, GPRS, EDGE, Bluetooth, SMS, ATCommands, DD.

1. Introduccién — Antecedentes de la
investigacion

La enemiga silenciosa o plaga silenciosa son
algunos de los términos adoptados para una de las
afecciones mas peligrosa que se enfrenta hoy en dia el
ser humano, la hipertension arterial. Estudios han
revelado que 7,6 millones de personas de todo el
mundo fallecieron por causas vinculadas a la
hipertensién en 2001, lo que equivaldria a mas de 20
mil muertes por dia, y la cifra ha sido consistente
durante los afios posteriores. Por lo tanto, desde ese
afio hasta la actualidad se estima que 50 millones de
personas fallecieron por esta enfermedad, y muchas
mas sufrieron algin grado de discapacidad. De
acuerdo a los resultados del relevamiento, el 80% de
estas muertes se produjo en paises en desarrollo. La
prevalencia de hipertension continda elevandose a
nivel global y un gran porcentaje de personas que la
padecen lo ignoran.

La experiencia a través de los afios ha
demostrado a la humanidad que muchos problemas no
radican en el hecho de padecerlo, sino en el
desconocimiento de que el hecho esta sucediendo, es
decir, el problema no radica en ser hipertenso, sino en
desconocerlo. La ignorancia y el miedo son causa de

mortalidad de la hipertension o de las
consecuencias que esta conlleva. Esta premisa
nos lleva a concluir que la mejor manera de
evitar y superar el no conocer que sucede con
nuestra salud se consigue a traves del control
periddico de nuestro estado dia a dia.

Como parte de la solucion a la
problematica descrita la tecnologia se ha
convertido en un apoyo sustancial fusionando
elementos tecnolégicos y conceptos médicos
proporcionando  soluciones integrales que
ayudaran a la pronta identificacién y tratamiento
de cualquier afeccion padecida.

2. Planteamiento del Problema

Ante el caracter asintomatico de las
afecciones de la tension arterial, los medicos
recomiendan revisiones periodicas para detectar
si una persona tiene presion arterial alta o no.
Este diagndstico se complementa mediante la
revision de los antecedentes familiares y
personales, asi como con una exploracion fisica.

Los controles y monitoreo del paciente se
realizan solo cuando el paciente tiene una
consulta con el doctor, pero ;qué sucede cuando
el paciente esta realizando sus actividades diarias
y no tiene el tiempo necesario para realizarse la



consulta médica? En el procedimiento de control y
monitoreo descrito esa pregunta queda sin respuesta.

La problematica estd definida, mientras el
paciente no se encuentre frente al médico no se conoce
que sucede la presion arterial, en los momentos
precisos donde se necesitan tomar muestras no se lo
realiza o en siendo mas radicales no se conoce que
sucede con la salud del paciente cuando éste se
encuentra solo.

El control y monitoreo de la presion arterial
debe automatizarse de manera que deba realizarse en
el momento preciso, donde los resultados obtenidos
deben estar disponibles en el momento que el
especialista lo requiera y que se generen alertas para
evitar consecuencias fatales en la salud.

3. Formulacién del problema de
investigacion

¢Qué aspectos inciden en la ineficiencia, en lo
altos tiempos de respuesta y altos indices de error del
procedimiento actual de control y monitoreo de la
presion arterial?

4. Sistematizacion del problema de
investigacion

» ;Por qué la poca frecuencia de obtencion de
lecturas de presion arterial en el
procedimiento manual genera posibles riesgos
en la salud del paciente?

e ;COmo se puede determinar la evolucién del
paciente sin conocer el comportamiento real
de la presion arterial en un determinado
periodo de tiempo?

e ;COmo se puede determinar a tiempo
cualquier inconveniente que puede presentar
un paciente?

e ¢Qué incidencia sobre la salud del paciente
tiene la toma de medicacion fuera de horario?

e ¢Qué incidencia tiene en la confiabilidad de
los datos el llevar el procesamiento de
informacién de manera no automatizada?

5. Matriz Causa — Efecto

Problema Objetivo Hipétesis
general general general
¢Qué aspectos | Identificar las | EI mecanismo
inciden en la | falencias  del | que actualmente

ineficiencia, en
lo altos tiempos
de respuesta y
altos indices de

error del
procedimiento

actual de
control y

monitoreo de la
presion arterial?

Problemas
especificos
¢(Por  qué la
poca frecuencia
de obtencién de

lecturas de
presion arterial
en el

procedimiento
manual genera
posibles riesgos
en la salud del
paciente?
¢Como se
puede
determinar  la
evolucion  del
paciente sin
conocer el
comportamiento
real de la
presion arterial

en un
determinado
periodo de
tiempo?

¢Como se
puede
determinar a
tiempo
cualquier
inconveniente
que puede
presentar un
paciente?

¢Qué incidencia
sobre la salud
del paciente
tiene la toma de
medicacion
fuera de
horario?

¢Qué incidencia
tiene en la

procedimiento

de control y
monitoreo de la
presion arterial
que lo convierte
a éste en un
procedimiento

no periddico y

con altos

indices de

riesgo.
Objetivos

especificos

Determinar las
razones por las
cuales la poca
frecuencia  de
obtencién  de
lecturas en el
procedimiento
manual genera
posibles riesgos
en la salud del
paciente.

Identificar  los
motivos por los
que se dificulta
determinar  la
evolucion  real
del paciente sin
conocer el
comportamiento
real de la
presion arterial
en un periodo
de tiempo.

Identificar el
mejor  método
de monitoreo y
el apoyo que
significa para el

paciente la
identificacion a
tiempo de
posibles

inconvenientes.
Identificar el
mejor  método
de recordatorios
de horarios de
toma de
medicacion

para el paciente.
Identificar en
qué medida el

se usa para el
control y
monitoreo de la
presién arterial
es el que origina
ineficiencia,
tiempos tardios
y un alto indice
de riesgo.

Hipotesis
particulares
La poca
periodicidad de
toma de lecturas
de presién
arterial en el
procedimiento
manual genera
posibles riesgos
en la salud del

paciente.

El
desconocimiento
del
comportamiento
real de la
presiéon arterial

en un
determinado
periodo de

tiempo dificulta
determinar  la
evolucion  del
paciente.

El monitoreo en
tiempo real de la
presién arterial
ayuda a
identificar a
tiempo cualquier
inconveniente
que presente el
paciente.

La toma de
medicacion de
forma
desordenada
causa riesgos a
la salud del
paciente.

El
procesamiento



confiabilidad de
los datos el
llevar el
procesamiento
de informacion
de manera no
automatizada?

manual y no
continuo de la
informacion
genera un alto
porcentaje  de
riesgos.

procesamiento
manual de la
informacion
genera riesgos.

6. Justificacion de la investigacion

La hipertension arterial, es un problema
importante.  de  Salud Pdblica que afecta
aproximadamente al 20% de la poblacion adulta. Su
frecuencia se incrementa con la edad de tal modo que
alrededor de los 70 afios, mas de un tercio de la
poblacidn tiene valores altos de presion arterial.

La expectativa de vida de los pacientes
hipertensos se encuentra reducida, presentando esta
poblacion una frecuencia alta de complicaciones
cardiovasculares como la Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, Enfermedad isquémica Coronaria,
Accidente Cerebrovascular, Nefrosclerosis entre otras.
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Figura 1: Datos Mundiales relacionados con la presion
Arterial.
Fuente: AUTORES.

Enfermedades cerebro-vasculares e hipertensivas
estan entre las principales causas de mortandad en el
Ecuador. Las tablas mostradas a continuacién fueron
publicadas en el 2008 por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC).

7. Principales causas de mortalidad
masculina afio 2008

Tabla 1: Causas de Mortalidad Masculina 2008.
Lista corta de agrupamiento de causas de muerte
(I.c. cie-10)

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales:
Nacimientos y Defunciones. Afio 2008.
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En la tabla 1 se muestra las principales
causas de mortandad masculina en el Ecuador
segln la INEC, ubica en tercer lugar la muerte
por enfermedades cerebro-vasculares con un
porcentaje de 5.0%, seguida por las
enfermedades isquémicas del corazon con un
porcentaje de 4.9% y en quinto lugar las
enfermedades hipertensivas con un 4.9%.

También  debemos considerar la
diabetes con un séptimo lugar con 4.6% ya que
los problemas de hipertensibn son mas
frecuentes en pacientes que sufren también de
este mal.

Estos porcentajes se basan en una

poblacion estimada del 2008 de 6°919.185 y un
total de defunciones de 34.509.

8. Principales causas de mortalidad
femenina afio 2008

Tabla 2: Causas de Mortalidad Femenina 2008.
Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (l.c.
cie-10)

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales:
Nacimientos y Defunciones. Afio 2008.
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En la tabla 2 se muestra las principales
causas de mortandad femenina, donde las



enfermedades cerebrovasculares se ubican en un
segundo lugar con un 6.6%, seguida por las
enfermedades hipertensivas con un 6.2%. La
insuficiencia cardiaca en un quinto lugar con un 4.6%
y las enfermedades isquémicas del corazén en sexto
lugar con un 4.1%.

Estos porcentajes se basan en una poblacién
estimada del 2008 de 6°885.910 y un total de
defunciones de 25.514.

9. Principales causas de mortalidad
general afio 2008

Tabla 3: Causas de Mortalidad General 2008.
Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (l.c. cie-10)

Fuente: INEC, Anuario de Estadisticas Vitales: Nacimientos
y Defunciones. Afio 2008.
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En la tabla 3 se muestra la causa de mortalidad
general, siendo las enfermedades cerebro-vasculares
las que presentan un mayor porcentaje con un 5.7% de
un total de 60.023 defunciones, seguido muy de cerca
de las enfermedades hipertensivas, con un porcentaje
total de 5.4%, y en un quinto lugar se ubican las
enfermedades isquémicas del corazén con el 4.6%.

10. Presentacion del producto

Se muestra el logo del sistema. EIl logo nacid
de la idea de profundizar el concepto que se encuentra
embebido en el sistema, “Un grupo experto trabajando
por su salud”.

El sistema mezcla la tecnologia como pilar
fundamental del desarrollo y el progreso como ayuda a
los especialistas médicos.

11. Infraestructura local Vs Cloud
Computing.

La infraestructura local ha sido el
estandar en la implementacién de cualquier
aplicacion cliente servidor, siempre hemos
escuchado en cualquier organizacién cuando se
implementa alguna solucién informatica es
necesario la compra del comdnmente llamado
“fierro” es decir el hardware donde estara
montado nuestro sistema, que si bien es cierto
nos ha dado resultados hasta el dia de hoy
también es cierto que no es lo Optimo por
diversas causas, todos hemos escuchado en algun
momento la sobrepoblacion de fierro en nuestros
centros de computo que da consecuencia un
aumento en los costos para la empresa.

Pues bien en los dltimos afios se ha
empezado a desarrollar una tendencia
tecnolégica muy interesante denominada la
computacion en nube o informatica en nube, del
inglés "Cloud computing", un paradigma que
permite ofrecer servicios de computacion a
través de Internet. La "nube" es una metafora de
Internet.

"Cloud computing" es un nuevo modelo
de prestacion de servicios de negocio y
tecnologia, que permite al usuario acceder a un
catalogo de servicios estandarizados y responder
a las necesidades de su negocio, de forma
flexible y adaptativa, en caso de demandas no
previsibles o de picos de trabajo, pagando
Unicamente por el consumo efectuado.

El cambio paradigmético que ofrece
computacion en nube es que permite aumentar el
namero de servicios basados en la red. Esto
genera beneficios tanto para los proveedores, que
pueden ofrecer, de forma mas répida y eficiente,
un mayor nimero de servicios, como para los
usuarios que tienen la posibilidad de acceder a
ellos, disfrutando de la ‘transparencia’ e
inmediatez del sistema y de un modelo de pago
por consumo.

12. Costos

Los costos en los cuales incurren una
organizacion en la implementacién de un
proyecto informatico son en promedio:

Tabla 4: Costos de Implementacién

Descripcion Cantidad Valor Unit Valor Total
Servidores 2 $ 5.000,00 $ 10.000,00
Licencias 2 $ 600,00 $ 1.200,00
Sistema
operativo

(Windows 2003)
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Licencia Base 1 $ 1.500,00 $ 1.500,00
de Datos (SQL
Server)
Licencia CALS 10 $ 100,00 | $ 1.000,00
Personal 12 $ 500,00 $ 6.000,00
Operativo

TOTAL $ 19.700,00

Ademas tomemos en cuenta el valor de la
energia eléctrica que genera los servidores y ademas la
que genera el aire acondicionado recordemos que el
“fierro” (Hardware) requiere un correcto enfriamiento
para evitar dafios.

Ademés los costos de las licencias de
operacion del sistema adquirido y tomar en cuenta la
renovacion anual del uso de las diferencias licencias
tanto sistema operativo como del aplicativo.

Los costos por utilizacion de servicio:

Tabla 5: Costos por utilizacion de servicios
Uso de Telemedicina

|

Tipo | Descripcion .\ Valor |

| Standard ’ 50 pacientes, 3médicos | S 2.000,00 \

Advanced [ 200 pacientes, 8 médicos | § 5.000,00 ‘
: P

10.000,00 |

Enterprise I llimitados, ilimitados

Estos valores son anuales e incluye el costo
de mantener la informacion del paciente disponible
para la clinica.

Tabla 6: Costos Anuales

| Dispositivo ‘
| Cantidad | Descripcicn | valor |
1 Dispositivo medidor de presion arterial | & 300,00 ‘

13. Resultado

Resolucion del Consejo de Investigacion 26 de enero del
2007

C.de 1.034.07.- Se establece que la nueva guia del autor para
la Revista Tecnoldgica regird desde el 15 de febrero del
2007, para la

presentacion de articulos de los estudiantes en el proceso de
graduacion, tanto de pregrado como de postgrado.

Nota: Resolucion de Consejo de Investigacion C. de 1.167.06 del
27 de noviembre de 2006, se transcribe a continuacion:

“C. de 1.167.06.- El Consejo de Investigacion resuelve que todos los
investigadores de la ESPOL que escriban o participen en la escritura
de un articulo (autor-coautor), ya sea de investigacion o de difusion,
deben expresar los datos de identificacion de la institucion, en forma
normalizada de la siguiente manera:

Nombre del autor

Departamento o Unidad a la que pertenece el autor
Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL)
Campus Gustavo Galindo, Km 30.5 via Perimetral
Apartado 09-01-5863. Guayaquil, Ecuador

Email del autor.”

14. Conclusiones

El proyecto implementd una solucion
integrada que une dos ciencias, la medicina por
su parte que proporciona a los seres humanos la
oportunidad de solucidn a afeccion en la salud y
la tecnologia que se ha convertido en un pilar
fundamental en el desarrollo y la evolucién
humana.

Nuestro proyecto ha usado la tecnologia
para desarrollar el sistema de telemedicina que
proporciona ayuda a todas las personas que lo
requieran dandole control sobre una afeccién de
gran consecuencia para la salud humana como
son los trastorno de presion arterial.

A lo largo de nuestra investigacion se
pudo concluir que el problema principal de esta
afeccion es sin duda alguna el desconocimiento
que una persona tiene acerca del padecimiento de
la afeccion, el control y el monitoreo de forma
adecuada y precisa es una medida eficiente de
evitar consecuencias irreparables para nuestro
organismo.

Nuestro sistema es la solucion para el
problema que describimos, proporciona el
control y monitoreo de forma remota y en linea
de la presion arterial de tal manera que se pueda
contar con datos necesarios para la evaluacion y
solucion de la afeccién del paciente.

No solo proporciona datos al médico, sino
gue también constituye una herramienta que
ayuda en el diagnéstico de la afeccién vy la
adecuada  medicacion, también es una
herramienta muy (til para los familiares ya que
ayuda al monitoreo en linea a través de internet,
proporciona alertas y recordatorios a familiares y
pacientes por medio de sms.

Es una herramienta que wusa las
tecnologias de comunicacion para proveer
servicios Utiles y de gran apoyo para familiares,
médicos y pacientes.
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