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RESUMEN

Las unidades de cuidados intensivos de los hospitales del Ecuador sufren de un
alto indice de mortalidad debido a varios factores, entre ellos la falta de un
monitoreo constante por parte de los médicos tratantes. Este proyecto busca
desarrollar un sistema que cubra esta necesidad, mediante una aplicacion que
obtenga y presente los signos vitales de los pacientes, para un mejor control de
su estado de salud.

El sistema cuenta con 3 médulos, el primero es un aplicativo movil disefiado para
dispositivos celulares con sistema operativo Android que obtiene los datos desde
el servidor del hospital. Este aplicativo cuenta con una ventana de inicio de
sesion, visualizacidn de los signos vitales del paciente, y un sistema de alarmas
para notificacion de emergencias. Los otros médulos son una base de datos
donde almacenan los valores de los signos vitales y un servidor para mantener
la conexion entre la aplicacion y la base.

El sistema tarda alrededor de 3 segundos desde que ocurre una emergencia
hasta que se genera la notificacion es de 3 segundos. Durante su ejecucion, el
aplicativo consume un maximo de 2.11 Kb/s de datos moviles y de 250 Mb de
memoria RAM aproximadamente.

El sistema es una herramienta que facilita el control y monitoreo del estado de
todos los pacientes de la UCI, permitiendo a los médicos tratantes y jefes de UCI
realizar sus funciones fuera de la unidad. Ademas, las alarmas generadas por el
aplicativo reducen el tiempo de respuesta ante las emergencias, y a su vez el

tiempo de estabilizacion del paciente.

Palabras Clave: Aplicativo, Android, UCI, Alarmas, Monitoreo, Salud.



ABSTRACT

The Ecuadorian intensive care units have a very high mortality rate because of
many difficulties, one of them being the lack of a permanent patients tracking.
This project will develop a system to solve this problem.

The system has 3 sub-systems, an app developed for Android devices that gets
the data from the hospital’s server. The app has a window login and a vital sign’s
monitor for each patient, it also holds an emergency notification inner system.
The other sub-systems are a MySQL database that will store the patient’s data
and a PHP server to build and hold the connection between the other two sub-
systems.

The proposed solution takes around 3 seconds to generate the notification after
an emergency alarm occurs. During runtime the app uses an average of 2.11
Kb/s of traffic data and a maximum of 250Mb of RAM.

This system is a feature that will help to track the ICU patient’s status, allowing
doctors and ICU managers to work outside the unit. The emergency notifications
lowers the time response increasing the likelihood of recovery.

Keywords: App, Android, ICU, Alarms, Tracking, Health.



INDICE GENERAL

RESUMEN ..o e e [
A B S T R A T e il
INDICE GENERAL ...ttt ettt r et i
A B REV  ATUR S ..o e e, \Y
SIMBOLOGIA .ottt ettt e et e et eee e, Vi
INDICE DE FIGURAS ..ottt e ettt e et e eeeae s Vii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt viii
CAPTTULO L ottt e e et e et e e e e e e e e 1
L. INTRODUGCCION ....ooti oottt 1
1.1 YN 0] (=Yoo (2] 01 (ST TR 1
1.2 Descripcion del problema .........cccooeeeviiiiiiiiiiii e 2
1.3 Delimitacion del problema ..........ccccooiiiiiiiiiii e 3
1.4 POSIDIES SOIUCIONES ... 3
1.5  SOlUCION PrOPUESEA .....cceeiiiieiieie et 4
1.6 JUSHTICACION <. 4
1.7 ODJELVOS....cciiieeeece et 5
1.7.1 ODbjetivo GEeNEral.........coouuuiiiiiii e 5
1.7.2 ODbjetivos ESPECIfiCOS .......cccuuuiiiiiiiieee e 5
1.8  Resultados ESPErados............uuuuuuuuriiiuuuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiniieniieeinienennnnns 6
CAPITULOD 2 ettt e e e e e eee e, 7
2. MarCO TEORICO ... e 7
2.1 BeneView T8 Patient MONItOr .....ccuveeee e 7
2.2 Y Y 8
2.3 APACKE L. 8
2.4 P H P e 9
2.5 PHPMYAdMIN ..o 10
2.6 TS ON L ———— 10
2.7 YN 2o | o] (o IR TR 11
2.8 ANAroid STUAIO ... 12
2.9  Adobe PhOtOSNOP ......ciiiiiiiiccccei e 12



2 N O I Yo (o] o T || [0 1Sy (= 1 (o ] (TR 13

211 TeOMHMA Al COION ..., 13
K T /1< (o To (o] (o T |- AU TP PPOPPPPPRRTPTN 14
3.1 SEIVIAON PHP e 14
3.2 APlicacion MOVl ........cooovviiiiiiiie e 15
3.3 Sistema INterNO de Ta UCH .. .. e 16
4. PRUEBAS Y RESULTADOS ..o, 18
4.1  Plan de pruebas. ... 18
4.2 RESUIAAOS ... e 20
CAPITULO 5 ettt ettt ettt ettt e et e e et e e ereee s 23
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..., 23
51 CONCIUSIONES ... e 23
52 RECOMENAACIONES ... 23
RETEIONCIAS ..o e e 24
AN X O S o e 26



ESPOL
uCl
KB/S
INICC
SO
IDE
NDK
JSON
APK
PHP
HTML
ECG
HTTP
RAM

ABREVIATURAS

Escuela Superior Politécnica del Litoral
Unidad de Cuidados Intensivos

Kilobytes por Segundo

Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones
Sistema Operativo

Entorno de Desarrollo Integrado

Kit de Desarrollo Nativo

Notacion de Objetos en JavaScript
Paquete de Android

Preprocesador de Hipertexto

Lenguaje de Marcado de Hipertexto
Electrocardiograma

Protocolo de Transferencia de Hipertexto

Memoria de Acceso Aleatorio



SIMBOLOGIA

Kb Kilobyte
Kb/s Kilobyte por segundo
Mb Megabyte

vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 3.1: Diagrama del sistema de asistencia médica inmediata................. 14
Figura 4.1: Pruebas del tiempo total entre la alerta de emergencia y generacion
de NOLIFICACION ..o 20
Figura 4.2: Pruebas del consumo de ancho de banda de la presentacion de
parametros en tiIeMPO FEAL. .........vvuiiiii e 21
Figura 4.3: Pruebas del consumo de ancho de banda del servicio de generacion

A NOTTICACIONES. .. e e e 22

Vil



INDICE DE TABLAS

Tabla 4.1: Pruebas de tiempo entre la emergencia

Tabla 4.2: Pruebas del tiempo total entre la alerta.

Tabla 4.3: Pruebas del consumo de anchode banda .....cc..coovvnieiieiiiiiiiiennan...

viii



1.

CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Abel Gilbert Pontén de la
ciudad de Guayaquil cuenta con cuatro sectores, los tres primeros ocupan
la mayor parte del quinto piso y la seccién D ocupa parte del primer piso
del edificio. Su personal esta conformado por: médicos tratantes
encargados de realizar una revision general diaria de cada paciente,
médicos residentes designados a vigilar el estado de los pacientes en cada
sector; fisioterapeutas y tecnélogos.

Segun estudios realizados por el Dr. Saul Jiménez, en los cuales se tuvo
una muestra de 857 pacientes que se encontraban en una Unidad de
Cuidados Intensivos de Cuba durante el trienio 1998-2000, concluy6 que
por varios afios el comportamiento de la mortalidad en las UCI ha sido del
56.51%. [1] En 2017, un estudio realizado en 2 Unidades de Cuidados
Intensivos de Quito con una muestra de 776 pacientes, concluyé que la
incidencia de infecciones nosocomiales en Ecuador es similar a la de otros
paises como Colombia, Peru o Brasil, pero posee la tasa de mortalidad mas
alta. Asi mismo segun los datos del INICC (Comunidad Cientifica
Internacional de Control de Infecciones), que cuenta con 43 paises
miembros, tiene a Ecuador con la mayor tasa de mortalidad por neumonia

en las unidades de cuidados intensivos con un valor por encima del 50%.

[2]

En sus inicios, la UCI del hospital Albert Gilbert Pontén tenia un bajo nivel
tecnoldgico, sin embargo, en la actualidad la administracion del hospital ha
conseguido mejorar en gran medida este factor con la adquisicién de
monitores que registran signos vitales como: ritmo cardiaco, oxigenacion

en la sangre, temperatura, entre otros.

En busqueda de mejorar la atencién de las emergencias, han logrado

conseguir nuevos sensores que hacen mas facil el control de los pacientes



1.2

vulnerables. Lastimosamente los datos que entregan dichos sensores no
pueden ser visualizados en la aplicacion de escritorio que posee la UCI.
Por otro lado, debido al amplio espacio que ocupan los diferentes sectores
de la Unidad de Cuidados Intensivos, los doctores tratantes no pueden
mantenerse al tanto del estado de todos los pacientes, por lo tanto, al
ocurrir una emergencia, los meédicos residentes se ven en la necesidad de
ubicar al doctor tratante mientras acuden a estabilizar al paciente. De ser
necesario, se contacta a los médicos mediante la comunicacion celular y
en el peor de los casos los residentes deben salir de las instalaciones para
ubicarlo. Esta situacion perjudica la eficiencia en el tratamiento de

emergencias.

Descripcion del problema

El sistema actual de la UCI cuenta con la capacidad de enviar mas de 10
tipos de datos a través de la red interna. No obstante, solo cuatro de ellos
se muestran en la interfaz de escritorio a la que tienen acceso los médicos
residentes. Por ello, se ven forzados a estar atentos y recorrer todos los

sectores de la UCI de manera constante.

En el caso de una emergencia, los médicos residentes no tienen un medio
de comunicacion interno que les permita informar oportunamente a los
médicos tratantes de la situacion, por ello el tiempo de respuesta ante
emergencias se incrementa si el profesional no se encuentra presente en

la seccion.

Por estos motivos la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Abel
Gilbert Ponton necesita la implementacion de un sistema de monitoreo de

signos vitales que sea persistente y de acceso remoto.
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1.4

Delimitacion del problema
El tema se desarrollara durante el primer semestre del afio 2018 en el
Hospital Abel Gilbert Ponton ubicado al suroeste de la ciudad de Guayaquil-

Ecuador.

El sistema de administracién de datos que utiliza la UCI fue disefiado por
la compafia Mindray, que prohibe el uso de médulos desarrollados por
proveedores externos para la extraccion de informacion. Debido a esto los
resultados de este proyecto seran obtenidos mediante el manejo de datos
simulados en un servidor personal utilizando una estructura de datos igual

a la utilizada en el hospital.

Posibles soluciones

A nivel internacional, proyectos cientificos y el uso de datos masivo han
generado propuestas para mejorar el monitoreo de pacientes en las UCI.
Un ejemplo de ello es aplicado por la universidad “Wisconsin-Madison” que
estd disefiando el prototipo de un tatuaje electrénico que permitira la
obtencion de signos vitales sin la necesidad de cables o monitores de gran
tamafo [5]. De igual manera, docentes de la Universidad de Sevilla han
lanzado el proyecto “Smart ICU” que usa las herramientas de analisis de
datos masivos para la presentar récords médicos y sistemas de soporte

para la toma de decisiones clinicas [6].

Para el proyecto sistema de asistencia médica inmediata se utilizé la
técnica “Lluvia de ideas” que genero posibles soluciones entre las cuales

se seleccionaron:

e Aplicativo web para permitir a los doctores visualizar el historial

meédico de cada paciente.

e Disefio de un sistema movil de alerta inmediata, para la unidad de

cuidados intensivos del hospital.



e Un accesorio portatil, para monitorear los signos vitales de tal

manera que los datos sean accesibles mediante la web.

1.5 Solucién propuesta

1.6

La solucién planteada para esta problematica fue elaborar un sistema de
alerta inmediata que tiene tres moédulos. En la aplicacion se mostraran los
cuatro sectores de la Unidad de Cuidados Intensivos y al momento de
seleccionar un sector se visualizaran las respectivas camas con su
numeracion. Al seleccionar la cama los médicos podran ver el nombre y los

signos vitales del paciente en tiempo real.

De igual manera cuenta con una alarma automatica que notifica de forma
jerarquica a los diferentes médicos encargados del area cuando algun
signo vital de los pacientes esté en estado critico. La aplicacion mostrara
con un color rojo el sector y la cama del paciente que esta generando la

emergencia.

Se propuso afadir una base de datos con informacion del paciente y su
respectivo historial médico, para que los doctores puedan revisar los datos
desde cualquier lugar del hospital, sin embargo, esta idea fue descartada
debido a que la informacién es delicada ya que atentaria contra la
privacidad del paciente, y va en contra de las politicas de seguridad de la

institucion.

Justificacion

Los doctores del Hospital Albert Gilbert Pontén no pueden estar pendientes
las 24 horas del dia de los diferentes sectores de la UCI al mismo tiempo.
Por tal motivo, se plante6 crear un sistema que permita monitorear los
signos vitales de los pacientes constantemente desde cualquier lugar
dentro del hospital, que cuente con acceso a internet. A su vez, este

sistema notifica a los doctores cuando exista una emergencia.

El desarrollo de este sistema brinda varios beneficios tecnologicos al

hospital como los siguientes:



¢ Informacion de los signos vitales de los pacientes.
e Alertas generadas de manera jerarquica.
e Reduccion del tiempo de respuesta frente a una emergencia.

e Uso de los datos registrados por los sensores de signos vitales.

Asi mismo el proyecto influye en temas como:
e Eficiencia en la toma de decisiones clinicas.
e Facilidad de cuidado de pacientes.

e Calidad de atencion al doliente.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General
Disefar un sistema que presente los signos vitales de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos para un mejor monitoreo de su estado de

salud.

1.7.2 Objetivos Especificos
. Desarrollar un médulo de visualizacion movil de los signos vitales
obtenidos mediante los equipos médicos utilizados en el area de

cuidados intensivos para el monitoreo remoto de los pacientes.

. Implementar un sistema de alarma para notificar a los doctores en

caso de generarse una emergencia en cualquier sector de la UCI.

. Elaborar una base de datos de usuarios pertenecientes a la UCI

para una mejor administracion de los roles dentro del aplicativo.
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Resultados Esperados
El sistema sera una herramienta amigable para la asistencia médica y

poseera la capacidad de:

e Visualizar el estado de los signos vitales de los pacientes mediante un

aplicativo movil.

e Informar al personal médico cuando los signos vitales del paciente se
encuentren fuera de los rangos normales, mediante alertas o

notificaciones.

e Aprovechar los datos que los equipos médicos preexistentes en la UCI

pueden obtener.

e Utilizar la red interna del hospital, para mostrar la informacion antes

mencionada al personal que la necesite.

e Brindar informacion precisa para mejorar la eficiencia y calidad del

servicio al paciente.

Con la implementacion de este sistema los médicos podran realizar
actividades fuera del area de cuidados intensivos con mayor seguridad y
confianza, ya que de existir una emergencia el personal médico puede

mantenerse informado del estado de cada paciente a su cargo.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

Este proyecto requirié de la investigacion y uso de varias herramientas. Los

2.1

siguientes conceptos proporcionan al lector una idea mas clara sobre

dichos instrumentos.

BeneView T8 Patient Monitor

El Mindray BeneView T8 es un monitor que permite registrar varios

parametros fisiolégicos de pacientes como [9]:

ECG

Ritmo cardiaco
Respiracion
Temperatura

Pulso

Sp02

Presion  arterial no
invasiva

Presién arterial invasiva

Gasto cardiaco

Dioxido de carbon
Oxigeno

Anestesia

Impedance cardiograph
(ICG)

Bispectral index (BIS)
Respiration mechanics
(RM)

El monitor provee de alarmas visuales y sonoras en caso de que el equipo

o el paciente sufran un problema de salud. Por otra parte, posee las

siguientes caracteristicas:

Visualiza, almacena y transfiere datos en tiempo real.

Cuenta con multiples dispositivos de entrada como botones, pantalla

tactil, teclado, mouse y una interfaz para la central de monitoreo

clinico.

Admite actualizaciones programadas mediante la red interna.

Permite usar las herramientas de red para realizar actualizaciones.

Maneja la informacion de otros dispositivos como: maquinas de

suministro de anestesia o ventiladores.

Mantiene una conexion fisica a la red del hospital mediante un cable

RJ45.
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2.3

MySQL

MySQL es un sistema de administracion de bases de datos desarrollado,
distribuido y respaldado por Oracle. Se caracteriza por ser el sistema mas
popular y confiable, de codigo abierto usado hoy en dia. Fue escrito en Cy C++,
pero su gran adaptacion permite interactuar con muchos de los lenguajes mas
utilizados como PHP, Java y Perl, aparte se puede ejecutar en practicamente
todos los sistemas operativos, como Linux, UNIX 'y Windows y es un componente
importante de la una estructura empresarial de codigo abierto llamado LAMP.
[12]

MySQL es un gestor de bases de datos multihilo y multiusuario, lo que significa
gue puede ser utilizado por varias personas al mismo tiempo y realizar
numerosas consultas a la vez, lo que hace a este gestor sumamente versatil. Se
basa en las normas ACID (Atomicidad, Consistencia, Aislamiento y Durabilidad);
con laimplementacion de estas normas podemos asegurar que toda transaccion

dentro de la base de datos se podré llevar a cabo de manera segura. [13]

El uso de este sistema provee los siguientes beneficios:

e Alto nivel de respuesta y escalabilidad.

e Chequeo de consumo de recursos en tiempo real.

e Acceso de tipo SQL y NoSQL que contribuye al uso de peticiones
complejas.

e Desarrollo independiente, permitiéndole al usuario trabajar desde
distintos sistemas operativos.

e Acceso rapido a reportes para la implementacion de auditorias.

e Integracion con otros sistemas de administracion de bases como PL/SQL.

Apache

Es un desarrollo open-source de un servidor HTTP, lanzado en 1995 que incluye
compatibilidad para los sistemas de UNIX y Windows. Provee servicios HTTP
con los estandares mas actualizados y destaca principalmente por su uso en las
configuraciones de tipo LAMP 0 WAMP. [19]

8
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Su arquitectura es de tipo modular y posee un nucleo y diversos modulos que
aportan las funcionalidades necesarias para todo servidor web:

e Comunicaciones seguras

e Reescritura de direcciones

e Conector para enlazar con el servidor Jakarta Tomcat
Asi mismo, posee otros modulos que le confieren funcionalidades extra y
compatibilidad con las nuevas tecnologias, como:

e Control de trafico y limitador de ancho de banda

e PA&ginas dinamicas con: Perl, PHP, Python, REXX Ruby, etc.

PHP

Preprocesador de Hipertexto (PHP) es un lenguaje de cddigo abierto incorporado
al servidor, disefiado para el desarrollo web de contenido dinAmico y puede ser
embebido en HTML. [11] Este lenguaje puede ser usado en casi todos los
servidores, sistemas operativos y plataformas de manera gratuita. Es
desarrollado por “The PHP Group” y actualmente se encuentra en su version
7.2.7.

Una de las mayores ventajas de PHP es su extrema simplicidad para el
desarrollo de codigo web al juntarse con el codigo de marcado HTML. Este
lenguaje actiia como filtro para las solicitudes realizadas por el cliente. Ademas,

permite trabajar con estructuras como los mensajes JSON, datos XML o binarios.

Utiliza herramientas como: mensajes POST y GET para controlar la visibilidad
de las variables enviadas en las peticiones. Ademas, permite el envio de los
pardmetros de manera aislada a las sentencias ejecutadas en la base de datos.
Debido a estas propiedades PHP genera una comunicacion cliente-servidor

eficaz y segura.

Con el amplio desarrollo de la estructura LAMP (Linux, Apache, MySQL y PHP)
el uso de este lenguaje se ha diversificado, abarcando mas de 200 millones de

paginas web y 2.1 millones de servidores hasta el afio 2001 [14].
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2.6

PHPMyAdmin

Es un software libre desarrollado en PHP, para facilitar la administracién de las
bases MySQL. [18] Al ser un instrumento altamente utilizado en las estructuras
LAMP posee gran cantidad de repositorios y una numerosa comunidad de

usuarios que generan actualizaciones de manera recurrente.

Se caracteriza por poseer las siguientes propiedades:
e Admite la importacion de datos mediante archivos SQL y CSV.
e Administra bases de tipo MySQL y MariaDB.
e Exporta datos tipo CSV, SQL, XML, PDF, Documentos Office y Latex.
e Monitorea conexiones en tiempo real.
e Administra multiples servidores al mismo tiempo.
e Convierte datos tipo BLOB (Binario) en otros formatos o en descargas

automaticas.

JSON

JSON es un formato de texto ligero que sigue la sintaxis de objeto de JavaScript
y que se utiliza para el intercambio de datos. Los JSON son estructuras
completamente independientes de los lenguajes de programacion, pero utiliza
convenciones que son usadas con frecuencia en leguajes de programacion
basados en C, como: C++, C#, Perl, Java, JavaScript, entre otros. [8]

Los mensajes JSON estan definidos en 2 partes principales:

e Una coleccion de pares de (llave, valor), la cual en varios lenguajes se
podria interpretar como un objeto, estructura, tabla hash, mapa, etc. Esta
relacion de pares permite realizar las busquedas de manera mas rapida.

¢ Una lista ordenada de valores, que tiene similitud a las listas, arreglos o
vectores en los lenguajes de programacion.

Los JSON son utilizados para transmitir datos entre aplicaciones web, ya sea
para enviar datos del servidor al cliente o viceversa. Esta estructura de texto
tiene varias propiedades a considerar [17]:

e Requieren comillas dobles para las cadenas y los nombres. Las comillas

simples no estan permitidas.

e No contiene métodos.

10



e Al ser un formato de texto, admiten el uso de otras estructuras dentro de
sus valores como (arreglos).

e En los JSON, las cadenas entre comillas pueden ser utilizadas como
propiedades.

e Permiten el envio de grandes cantidades de informacion de manera
organizada.

e Hacen sencillo el uso de datos agrupados jerarquicamente.

e Los pares (llave, valor) estan separados por comas.

e Cada llave esta seguida por dos puntos (:) y su valor.

e Todo JSON esta contenido entre llaves ({ }).

2.7 Android
Android es un sistema operativo desarrollado por la empresa Android Inc. y luego
adquirido por Google en 2005. Tiene un nucleo basado en Linux de cédigo
abierto. Fue disefiado para dispositivos moviles como televisores, teléfonos y
relojes inteligentes, entre otros. Se han desarrollado un total de 8 versiones
principales desde su lanzamiento. Hasta noviembre de 2017, mas del 75% de
los teléfonos inteligentes utilizados alrededor del mundo tienen a Android como

su sistema operativo. [15]

El sistema operativo Android genera interfaces de usuario que motiva el uso de
gestos cotidianos como: barrer, pellizcar o pulsar. Para la emision de
notificaciones se basa en la estimulacion de tres sentidos: vista mediante el uso
de un led multicolor, oido (tonos) y tacto haciendo uso de vibraciones. Android
cuenta con una barra de notificaciones ubicada en la parte superior de los
dispositivos, la cual deja en evidencia las emergencias no atendidas de manera

inmediata.

Las aplicaciones de Android son desarrolladas principalmente en Java en su
propio SDK mediante el IDE de Android Studio, por su facilidad al momento de
trabajar con estructuras y objetos, también existen otras herramientas que

permiten programar en C, C++ o Kaotlin.

11
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2.9

Hasta el primer trimestre de 2018 la tienda de aplicaciones de Google registra la
mayor cantidad de aplicativos disponibles para descarga con 3.6 millones. [16]
Por ello y debido a la gran disponibilidad del sistema operativo en nuestro pais y
el mundo, se decidi6é desarrollar el aplicativo de este proyecto en Android.

Android Studio
Android Studio es un entorno de desarrollo integrado oficial de Google para la
elaboracion de aplicaciones, basado en el software IntelliJ IDEA. [10]
Este IDE permite crear aplicaciones de forma rapida y de gran calidad gracias a
las diferentes herramientas de edicion, depuracion. Posee una interfaz grafica
con gran cantidad de elementos embebidos que facilitan el disefio del aplicativo.
Para aumentar la productividad a la hora de compilar las aplicaciones, Android
Studio ofrece lo siguiente:
e Los proyectos utilizan Gradle que ofrece una flexibilidad al generar APKs
para diferentes dispositivos.
e Un entorno unificado para desarrollar aplicaciones en cualquier version
de Android.
e Compatibilidad con NDK y C++.
e Herramientas Lint para la deteccion de problemas.
e Editor de layouts.
e Analizador de APKs.

Adobe Photoshop
Photoshop es un programa especializado en la edicion y retoques de graficos
y/o fotografias. Es uno de los programas mas usados hoy en dia por los

disefiadores web, graficos, fotografos profesionales, entre otros.

Este programa incluye una amplia seleccion de herramientas para realizar
ediciones leves como retoques en fotografias o ediciones mas detallas. En
Photoshop también se pueden disefiar imagenes desde cero, por lo que muchas
empresas usan esta herramienta para crea sus logotipos, marcas de aguas o

firmas las cuales usan en sus imagenes para evitar plagios. [7]
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Adobe Photoshop permite guardar los archivos en los siguientes formatos:
PostScript, EPS, DCS, BMP, GIF, JPEG, PICT, PIFF, PNG, PDF, IFF, PCX,
RAW, TGA, Scitex CT, Filmstrip, FlashPix, entre otros.

2.10 Adobe Illustrator
Es un programa orientado al dibujo vectorial y al disefio de elementos graficos.
Esta herramienta suele ser usada en el disefio editorial, dibujo profesional,
magquetacion web, graficos para moviles, interfaces web o disefios

cinematograficos. [6]

2.11 Teoria del color
La teoria del color es un grupo de reglas basicas en la mezcla de percepcion de
colores con el fin de conseguir un efecto deseado. Para el desarrollo de estas
reglas se hace referencia a las ensefianzas de la antigua Academia Francesa de
Pintura. [20]

Los colores pueden transmitir sensaciones, estados de animo dependiendo del
ambiente donde se vive o0 de experiencias personales. Por este motivo cuando
se elige un color para algun disefio o trabajo se debe tener en cuenta que puede

transmitir cada color.

Las caracteristicas principales de los colores son:
e Tono: se refiere al color en si mismo y se puede aseverar que existen los
tonos calidos y frios.
e Saturacion: se refiere a la pureza del color, mientras mas puro mayor nivel
de saturacién posee y a su vez una menor mezcla con el gris.

e Brillantez: es la cantidad de luz emitida o reflejada por una superficie.

Percepciones que brindan los colores [5]:
e Blanco: igualdad o unidad.
¢ Negro: elegancia.
e Rojo: usado para llamar la atencion.

e Auzul: frescura o calma.
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CAPITULO 3
3. METODOLOGIA
El sistema esta definido por tres modulos distribuidos tal como se muestra en la

figura 3.1:

Red del Hospital

SPINZIS s W

= SIYeg 0
0y J ®
<

e Monitores Beneview T8 Smartphongs con
e Sensores e MysQL SO Androidd

e Servidor PHP

185

Figura 3.1: Diagrama del sistema de asistencia médica inmediata.

3.1 Servidor PHP
Permite administrar scripts que se ejecutaran cuando la aplicacion envie un

requerimiento, estos son de dos tipos: obtencion de signos vitales y busqueda de
alarmas generadas.

Para proteger la integridad de los datos y aumentar la confiabilidad de la
comunicacion entre el servidor y la base, todos los querys que se ejecutan dentro

de la base de datos envian de manera aislada los parametros que brinda la
aplicacion movil.

Existe un total de 5 scripts diferentes dentro del servidor, cada uno con un propésito
singular. De igual manera, por mantener estandares de seguridad el archivo que

regula la configuracion y la conectividad a la base, no es accesible de manera
remota.



3.2 Aplicacion movil
Realizada para el sistema operativo de Android debido a que es el SO de codigo
abierto mas popular en la actualidad. Se utilizé el IDE de Android Studio para crear
la aplicacién mévil, dado que cuenta con las librerias necesarias para interactuar
directamente con las funciones de los smartphones y ofrece un ambiente grafico e

interactivo para disefar las ventanas con una mayor facilidad.

Las herramientas gréficas de Adobe proporcionan herramientas graficas para crear

o modificar fondos, botones e iconos mas llamativos.

Los conceptos de la teoria del color contribuyen en el disefio de la aplicacion para
generar la reaccién adecuada en los usuarios al ver las ventanas o los botones. El

color rojo expresara la emergencia del paciente.

Para la comunicaciéon con el servidor PHP, el aplicativo usa mensajes JSON,
mediante métodos de tipo POST/GET. También brinda acceso rapido y eficaz al

momento de manejar abundante informacion.

Dentro del aplicativo se realizan diferentes tipos de requerimientos al servidor, los
principales son:

e Login: verifica las credenciales de los usuarios y sus roles antes de acceder

al aplicativo.

e Alarma: chequea la existencia de alarmas activas dentro de la base de datos
cada 3 segundos. En caso de encontrar un registro activo de alarma, se
genera una notificacion indicando todos los sectores donde se han

presentado emergencias.

Las notificaciones proporcionan una alerta vibratoria, sonora, visual, y la
informacion mostrada se agrupa por sector. Estas se generan inclusive
cuando el aplicativo esta cerrado. Sdélo existen dos maneras que impiden la

generacion de notificaciones: cerrar sesion en el aplicativo o que la alarma
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pase a ser registrada como “Atendida” dentro de la base de datos. Desde la
notificacion, los usuarios podran acceder de manera rapida a visualizar los

sectores en emergencia (color rojo).

La alarma es notificada al usuario dependiendo del rol asignado. EI doctor
jefe del area de la UCI recibe la alarma 15 minutos después de que ocurrio
la emergencia, los médicos supervisores de cada sector la reciben con 10
minutos de retardo y los médicos tratantes de la UCI son notificados en el
momento en que la alarma es generada. Las emergencias encontradas se
guardan en la base interna indicando el sector y la cama a la que

pertenecen.

e Datos del paciente: chequea los valores actuales de los pardmetros
fisioloégicos de la cama y el sector indicados. Los datos son obtenidos
directamente de la base generada por el monitor BeneView T8. Este
requerimiento se genera de manera constante en intervalos de 1 segundo
mientras el usuario se encuentre en la ventana de visualizacion de

parametros.

La aplicacion posee una base de datos interna gue mantiene los datos del usuario
como: nombre, apellido y rol. A su vez, se utiliza para registrar cuales sectores y
camas estan sufriendo una emergencia. En ninguna circunstancia se mantienen
guardados los datos criticos como los valores de los parametros o las contrasefias
de los usuarios dentro del aplicativo. Al finalizar la sesién todos los datos
almacenados en la memoria interna del celular correspondientes al aplicativo son

borrados.
3.3 Sistema Interno de la UCI

Los monitores BeneView T8 se encargan de obtener todos los parametros que el

doctor requiera del paciente mediante los diversos sensores que posee.
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Todos los datos recolectados son enviados a través de la red interna del hospital
para ser almacenados en el servidor de MySQL, en una base de datos prefabricada

por la empresa “Mindray Medical International”.

En caso de generarse una emergencia se graba el registro en la base de datos en
el momento, notificando: el paciente, el momento en que se generd la emergencia

y si ha sido atendida o no por el personal médico.
Debido a la falta de acceso a la base de datos del proveedor de los monitores se

hizo una copia de la estructura para insertar datos que simulen el ambiente del

hospital
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CAPITULO 4

4. PRUEBAS Y RESULTADOS
4.1 Plan de pruebas
Objetivos
e Calcular el tiempo promedio de generacion de notificaciones de
emergencia.
e Calcular el consumo méximo de ancho de banda del aplicativo.
e Calcular el consumo minimo de ancho de banda del aplicativo cuando se

encuentra como servicio en segundo plano.

Plantilla

# de prueba | Hora de inicio Hora de fin Tiempo

Materiales
e Crondémetros (2).
e Teléfonos moviles (2).
e Aplicativo movil de alarma.

e Aplicativo movil de generacion de sucesos.

Tiempo estimado: 30 — 45 minutos.

Numero de participantes: 2.

Proceso de pruebas de notificacion
1. Seleccionar dos teléfonos moviles.
2. Instalar el aplicativo de generacion de emergencias en el movil #1 (MOV1)
y el aplicativo de respuesta inmediata en el movil #2 (MOV2).
3. Generar una emergencia desde el aplicativo movil del MOV1 y tomar el

tiempo.

4. Cuando la notificacion haya sido generada en el MOV2, detener el

cronometro.



5. Registrar los datos en la plantilla.

6. Repetir el proceso 15 veces.

Proceso de pruebas de ancho de banda maximo

1. Seleccionar un teléfono movil.

2. Instalar el aplicativo de respuesta inmediata, registrar el Gltimo valor de
consumo de datos.

3. Iniciar sesién y acceder a la actividad de consulta de parametros del
paciente, tomar el tiempo.

4. En el momento que el crondmetro calcule 20 segundos detener la prueba
y verificar el nuevo valor que marca el consumo de datos.
Registrar los datos en la plantilla.

Repetir el proceso 15 veces.

Proceso de pruebas de ancho de banda maximo

1. Seleccionar un teléfono movil.

2. Instalar el aplicativo de respuesta inmediata, registrar el ultimo valor de
consumo de datos.

3. Iniciar sesién, cerrar el aplicativo verificando que se mantiene en actividad
el servicio en segundo plano y tomar el tiempo.

4. En el momento que el crondmetro calcule 20 segundos detener la prueba
y verificar el nuevo valor que marca el consumo de datos.
Registrar los datos en la plantilla.
Repetir el proceso 15 veces.

Consideraciones
¢ Indicativos de alarma: led de estado color rojo, emision de alarma sonora,
generacion de notificacion.
e Indicativo de servicio en segundo plano activo: notificacion permanente de

ejecucion.
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4.2 Resultados
Se realizaron varias pruebas para determinar la calidad del sistema desarrollado.
Entre ellas, se cronometro el tiempo entre la generacion de una emergencia en la
base de datos y la notificacion en el aplicativo, cuyos resultados se pueden verificar
en la figura 4.1. Se pudo notar que las primeras pruebas la reaccion esta entre los

4 a 7 segundos, y luego de 10 pruebas el tiempo se estabiliza a alrededor de 3

segundos.

Prueba # |Hora Inicio |Hora Fin |Tiempo

1 12:05:00| 12:05:07| 00:07,0

2 12:10:00| 12:10:04| 00:04,5

3 12:15:00| 12:15:05| 00:05,1

4 12:20:00| 12:20:04| 00:03,7

5 12:25:00| 12:25:07| 00:07,2

6 12:30:00| 12:30:07| 00:07,3

7 12:35:00| 12:35:04| 00:04,1

8 12:40:00| 12:40:04| 00:04,1

9 12:45:00| 12:45:03| 00:03,0

10 12:50:00| 12:50:03| 00:03,4

11 12:55:00| 12:55:03| 00:03,4

12 13:00:00| 13:00:04| 00:03,6

13 13:05:00| 13:05:03| 00:03,3

14 13:10:00| 13:10:03| 00:03,5

15 13:15:00| 13:15:03| 00:03,5

Tabla 4.1: Pruebas de tiempo entre la emergencia

y la generacién de la notificacion

00:07.8
00:06.9
00:06.0
o 00:05.2
2 00:04.3
@ 00:03.5
"~ 00:02.6
00:01.7
00:00.9
00:00.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Prueba #

Figura 4.1: Pruebas del tiempo total entre la alerta de emergencia

y generacion de notificacion

Se ejecutaron pruebas de memoria, donde se midié el consumo de datos méviles

durante 20 segundos de ejecucion manteniendo la ventana de parametros abierta,
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debido a que es la que consume mas recursos en el aplicativo al verificar
constantemente los 10 distintos signos vitales del paciente al mismo tiempo. En la
figura 4.2 se muestra el cambio del consumo en 15 pruebas. Se puede notar que el
consumo méaximo promedio es de 2.11 Kb/s.

Prueba #| Tiempo (s)|Ancho de Banda (Kb)
1 20 46
2 20 59
3 20 47
4 20 37
5 20 24
6 20 31
7 20 27
8 20 40,63
9 20 45,97
10 20 43
11 20 48
12 20 53
13 20 46
14 20 44
15 20 42

Tabla 4.2: Pruebas del tiempo total entre la alerta

de emergenciay generacion de notificacion

70

60

50

40

Kb

30

20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Prueba #

Figura 4.2: Pruebas del consumo de ancho de banda de la presentacién

de parametros en tiempo real.
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En otro experimento se registro el consumo de la aplicacion se encuentra en segundo
plano. La figura 4.3 muestra los valores de 15 pruebas realizadas. Se puede observar
que el consumo de datos moviles promedio es de 0.51 Kb/s con una tendencia a la

baja.

Prueba #| Tiempo (s)|Ancho de Banda (Kb)
1 20 12
2 20 14
3 20 10
4 20 13
5 20 10
6 20 7
7 20 7
8 20 8
9 20 9
10 20 11
11 20 12
12 20 8
13 20 6
14 20 8
15 20 9

Tabla 4.3: Pruebas del consumo de ancho de banda

del servicio de generacién de notificaciones

16
14
12
10

Kb

o N b O

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Prueba #

Figura 4.3: Pruebas del consumo de ancho de banda del servicio de

generacion de notificaciones
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Con los resultados de estas pruebas se puede concluir que el aplicativo tiene un bajo
consumo de ancho de banda, lo que evitara que se sature la red en caso de que varios
médicos se conecten al mismo tiempo. Asi mismo, los tiempos de generacion pueden
disminuir al implementar el sistema en una red real, con servidores que cuenten con

MAas recursos.

CAPITULO 5
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
El sistema de respuesta inmediata obtiene los valores de los signos vitales
guardados en el servidor MySQL, facilitando el monitoreo de los pacientes a

distancia.

Las notificaciones de alarmas reducen el tiempo de respuesta de los médicos ante
las emergencias y por ende el tiempo de estabilizacion del paciente.

La base de datos para usuarios proporciona un método sencillo de control para el
acceso al aplicativo. Del mismo modo, permite generar alarmas jerarquicas

relacionadas al rol de cada usuario.
5.2 Recomendaciones
Realizar evaluaciones mensuales del aplicativo para comprobar su funcionamiento

y el nivel de aceptacion del personal médico.

Afadir funcionalidades al aplicativo, como el calculo de relaciones entre

parametros.

Conseguir la conexién base de datos de los equipos BeneView para realizar los

procedimientos con registros reales.

Reducir el tiempo de generacion de notificaciones de emergencia.
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VENTANAS DE LA APLICACION
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Emergencia! Existe una emergencia en el Sector: C;




CARTA DE APROBACON

CARTA DE APROBACION DE CONTENIDO Y FORMATO MATERIA INTEGRADORA
(DISENO DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA PARA LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO DE UN HOSPITAL)

A QUIEN INTERESE:

CERTIFICAMOS haber leido y aprobado el CONTENIDO y FORMATO del Trabajo de Titulacién
denominado: DISENO DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA PARA LA UNIDAD DE
CUIDADO  INTENSIVO DE UN HOSPITAL desarrollado por los estudiantes KENMING SAMUEL
CAMCHONG AUZ Y CHRISTIAN ISAAC CARRILLO ESPINOZA con Mat.# 201303567 y 201303625,
quienes estdn cursando la Materia MATERIA INTEGRADORA DE TELEMATICA con Cédigo

TLMG1008, en el TERMINO | DEL 2018, por lo cual mucho agradeceré a Usted proceda a autorizar la
Evaluacion Final.

Guayaquil, 28 de agosto del 2018
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VALORACION DEL PROTOTIPO FINAL

Valoracion de Prototipo de Alta Resolucion

DISENO DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA PARA LA UNIDAD

DE CUIDADO INTENSIVO DE UN HOSPITAL

Nombre Completo

KQ)%L«QMA Qoéﬂfj )

Cargo
Copileadsr e

Disefio
o Malo o Regular o Excelente
o Bueno '@/Muy bueno

Notificaciones
o Malo o Regular @/Excelente
o Bueno o Muy bueno

Datos presentados
o Malo o Regular o Excelente

o Bueno & Muy bueno

Observaciones y Recomendaciones
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Valoracién de Prototipo de Alta Resolucion

DISENO DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA PARA LA UNIDAD

DE CUIDADO INTENSIVO DE UN HOSPITAL

Nombre Completo
%

ol Mo for b e

Cargo

Disefio
o Malo o Regular o Excelente
o Bueno o Muy bueno

Notificaciones
o Malo o Regular @ Excelente
o Bueno o Muy bueno

Datos presentados
o Malo o Regular e Excelente

o Bueno o Muy bueno

Observaciones y Recomendaciones
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Valoracion de Prototipo de Alta Resolucion

DISENO DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA PARA LA UNIDAD

DE CUIDADO INTENSIVO DE UN HOSPITAL

Nombre Completo
) /)
;pl‘fa'ﬂ ﬂ/é{%:/o Q édg Pled
e
Cargo
A’Ma/_ﬂé« a/;/ ﬁf
Disefio
o Malo o Regular o Excelente
o Bueno }s\ Muy bueno
Notificaciones
o Malo o Regular X Excelente
o Bueno o Muy bueno
Datos presentados
o Malo o Regular o Excelente
o Bueno ¥ Muy bueno

Observaciones y Recomendaciones
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