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RESUMEN

La Telemedicina se torna como uno de los servicios en pro-desarrollo dentro del territorio
ecuatoriano debido al avance tecnoldgico en diversas especialidades de ingenieria
hospitalaria, si bien es cierto existen sistemas relacionados a la telemedicina no todos
son explotados en su totalidad puesto que se carece de conocimiento sobre herramientas

y plataformas que ayuden en el desarrollo de este servicio.

El presente trabajo refleja una investigacion realizada basandose en una plataforma de
telemedicina cubriendo parametros técnicos y de disefio para la optimizacion en la
especialidad de cardiologia, teniendo en consideracion que es un prototipo y base

fundamental a utilizar en el desarrollo de otras especialidades de diagndéstico por imagen.

Este proyecto se desarrollé integrando una plataforma de Telecardiologia, sistema PACS
(Picture Archiving and Communication System) y un servidor NAS (Network Attached
Storage) que simula el almacenamiento masivo de los estudios de modalidades ECG
(Electrocardiograma) Ecografia cardiolégica. La plataforma se desarroll6 de forma local

en lenguaje PHP a nivel de servidor y JavaScript a nivel cliente.

En entrevistas efectuadas se denotan ciertas falencias en los CEC (Centros
Especializados en Cardiologia) que fueron validas y sustanciosas para la realizacion del
prototipo de plataforma de Telecardiologia, los resultados son en base a una muestra de

CEC ubicados en la ciudad de Guayaquil — Ecuador.

Palabras Clave: Telecardiologia, Telemedicina, Electrocardiograma, Ecografia

Cardiaca, Especialidades.

\



ABSTRACT

Telemedicine becomes one of the services in pro-development within ecuadorian territory
due to technological advancement in various specialties of hospital engineering, although
it is true that there are systems related to telemedicine not all are exploited in their entirety
since knowledge is lacking in tools and platforms that assist in the development of this

service.

This work reflects research conducted based on a telemedicine platform covering
technical and design parameters for optimization in the cardiology specialty, taking into
account that it is a prototype and fundamental basis to use in the development of other

diagnostic specialties by image.

This project was developed by integrating a Telecardiology platform, PACS (Picture
Archiving and Communication System) system and a NAS (Network Attached Storage)
server that simulates the mass storage of ECG (Electrocardiogram) cardiological
ultrasound modality studies. The platform was developed locally in server-level PHP and

JavaScript language at the client level.
In interviews with certain lacks in the CECs (Specialized Centers in Cardiology) that were

valid and substantial for the realization of the prototype Telecardiology platform, the

results are based on a sample of CEC located in the city of Guayaquil — Ecuador.

Keywords: Telecardiology, Telemedicine, Electrocardiogram, Cardiac Ultrasound,

Specialties.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento de la problematica

Uno de los problemas actuales en los centros especializados en cardiologia (CEC) es no
tener un sistema de almacenamiento local con alta disponibilidad a nivel de disco duro
para respaldar la informacion que se genera. El caso puntual de la historia clinica y
archivos de formato DICOM (Digital Imaging and Communication On Medicine), donde
se ha observado que los servidores convencionales no tienen la capacidad de resolver
las fallas en el almacenamiento, esto implica un riesgo en garantizar la integridad de la
informacion, como por ejemplo las imagenes [1] DICOM ECG (Electrocardiograma)
dentro de un centro cardiolégico, esta deficiencia se refleja a través de encuestas
realizadas a CEC y profesionales de la salud especializados en cardiologia, en ambos
escenarios se manifiesta la necesidad de un almacenamiento estable a largo plazo
debido a la demanda de pacientes y la cantidad de informacion que genera cada uno de

ellos.

La problematica se genera por estudios efectuados en afios posteriores y que se
encuentran almacenados en un sector local de los equipos biomédicos, que
generalmente al copar el 90% de su capacidad de almacenamiento local deben
efectuarse acciones correctivas como la reinstalacion de software (Sistema Operativo y
plataforma de ecografia o electrocardiografia), debido a la cantidad de datos generados
han optado por respaldar imagenes y clips de video en un disco duro externo, este tipo
de problema es constante cuando no se tiene un respaldo al cual se pueda acceder de

forma rapida y remota.

En base a las entrevistas realizadas se ve necesaria la digitalizacion de las imagenes,
con un sistema de alta disponibilidad para archivar y / o para asegurar la calidad de su
servicio lo cual es un importante componente, y se debe determinar si este espacio sera
disponible en el PACS del CEC de ecocardiografia [2].



Se ha observado al momento de realizar la entrevista a ciertos centros especializados
gue durante la pandemia de COVID-19 producido por el virus SARS-CoV-2, los CEC
prestaban un servicio poco Optimo con una deficiente atencion, asi como también el
riesgo de ser foco de contagio. En la problematica descrita la telemedicina se desarrolla
en pacientes con diagnostico de COVID-19 por PCR positiva y considerados de alto
riesgo que se siguieron con tele monitorizacion entre el 17 de marzo y el 17 de abril del
2020 [3]. Sin embargo, su uso no fue generalizado en los CEC donde se realizan
procedimientos en modalidades tales como ECG y ecografia cardiaca, mediante
entrevistas con el personal administrativo y médico se observd la necesidad de
implementar servicios de telemedicina con almacenamiento de alta disponibilidad. La
telemedicina cuenta con una de sus aplicaciones mas utilizadas en los ultimos afios
como lo es la Telecardiologia, como uno de los campos de mas rapido crecimiento de la
Gltima década, permitiendo realizar la valoracién inicial del sistema cardiovascular de

manera remota [4].

Un problema identificado que permite la aplicacion de la telemedicina en CEC es el
estudio realizado en Ecuador en el afio 2016, donde indica que personas con
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en mortandad [5] por eso la

importancia de tratarse a tiempo y tener un control de salud 6ptimo.

La telemedicina y sus servicios soportados por tecnologias web sincronas y asincronas
tienen el potencial de prevenir nuevos contagios, en especial a las personas con
avanzada edad que son consideradas como grupo vulnerable y sienten la necesidad de
ser atendidos desde casa. La Telecardiologia se ha evidenciado que en una aplicacion
activa y en constante mejora, aportando servicios en diagndstico y monitoreo de

pacientes con condiciones de salud especiales [4].

Entre los factores que hay que considerar para la ejecucion de la implementacion de
telemedicina en los hospitales, es necesario tener en cuenta la aprobacion de ciertos

sectores especializados que tiene una coyuntura referente a esta tecnologia médica [6].



Tabla 1. Factores de aplicacién para un servicio de telemedicina[6]

FACTORES

Desarrollo de normas y protocolos de trabajo

Aceptacion por los profesionales médicos

Organizacion y gestion de los servicios

Aspectos legales

Cuestiones de intimidad médica

Seguridad y confidencialidad

Adecuacion al cambio tecnoldgico

o ~N| o ;o » w| N | Z

Evaluacién de los sistemas

Se pretende incluir en el proyecto un almacenamiento con alta disponibilidad, es decir,
las imagenes deben almacenarse, tanto a corto y largo plazo para su uso inmediato,
ademas en antecedentes relevantes y examenes posteriores para la derivacion y

tratamiento posterior con fines de retencion legal [7].

1.1.1 Identificacion del problema

En el campo de ecografia cardioldgica, a diferencia de otras modalidades de ultrasonido
como por ejemplo ginecologia, obstetricia, vascular, etc., se desarrollan historias clinicas
las cuales se basan en tratamiento a largo plazo, es decir, un paciente que visitdo un CEC
podria volver después de varios afios a una nueva consulta, y para ello se efectla una
relacion entre el procedimiento tomado en un inicio y el actual, cabe mencionar que el
tiempo entre una visita y otra puede alcanzar incluso los 3 afios ya que las patologias

cardiacas en el 95% de casos es permanente [8].

Debido a esto y tomando en cuenta la cantidad de informacion almacenada en el lapso
de un afio, alcanza aproximadamente los 80GB de memoria en un equipo de
ecocardiografia. Este promedio de almacenamiento es tomado en consideracion a la
visita efectuada (autores) a CEC ubicados en la ciudad de Guayaquil en el transcurso
del afio 2020, en este sentido es indispensable un almacenamiento local de alta
disponibilidad, ya que al saturarse el disco de almacenamiento de los equipos



biomédicos se opta por un respaldo poco confiable o en su defecto depurar la base de

datos por completo.

Este proyecto se desarrolla en medio de una crisis sanitaria mundial denominada por la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), COVID-19 la cual tiene un impacto superior en
personas adultas mayores o con un sistema inmunologico desprotegido, y precisamente
los pacientes con problemas cardiacos son parte del grupo denominado en “riesgo”. Para
ello se analiz6 un sistema de telemedicina en un CEC con la finalidad de reducir la
exposicion de contagio del paciente garantizando un servicio de calidad y confort en
ambas partes. Para el analisis de la problematica se efectuaron entrevistas con los
profesionales médicos del CEC, donde se analizaron los parametros principales sobre la
obtencion de un sistema de Telecardiologia.

1.1.2 Justificacion del problema

Con la creciente incorporacion de equipos modernos de imagenes médicas se requiere
la operacién de sistemas que almacenan, transmiten y muestran imagenes, como los
sistemas PACS (Picture Archiving and Communication System) a través de redes
digitales para proporcionar servicios de salud. Esta tecnologia de radiologia es basada

en técnicas digitales, comunicaciones, visualizacion y tecnologias de la informacion [3].

Se plantea el uso de herramientas basadas en telemedicina para mejorar la gestion
administrativa, documental y clinica del area de cardiologia en un centro especializado;
la digitalizacion de las imagenes basadas en la modalidad de ecocardiografia y ECG
estarian almacenadas en el PACS, por tal motivo es importante la implementacion de
servidores con controladores que estén agrupados para una adecuada disponibilidad y
redundancia en una area de red de almacenamiento NAS (Network Attached Storage)
[9]; para que los estudios de este servicio estén operativas 24/7 por medio de equipos

gue estan a la vanguardia con caracteristicas adecuada para la demanda de informacion.

La telemedicina constituye un campo amplio de investigacion para diferentes
modalidades, en cardiologia es una implementacion util y beneficiosa desde el punto de
vista médico y tecnoldgico, es asi como lo ven instituciones privadas a las cuales se les
efectud una consultoria sobre el impacto de la telemedicina en su campo laboral. Uno de

los objetivos del perfeccionamiento de los sistemas de salud actualmente, es lograr un



mejor aprovechamiento de los recursos humanos, el conocimiento, las técnicas y los
equipos médicos de que se dispongan, para ofrecer una atencién cada vez mas rapida
y especializada a los pacientes, sin que la distancia constituya una limitacion para

lograrlo [10].

Se desarrollan cuestionamientos sobre la adquisicion y almacenamiento de la
informacion obtenida desde los equipos biomédicos y el manejo de relacion privada entre
el médico especialista y el paciente. Son pardmetros que se desglosardn con
fundamentos cientificos los cuales han sido de la aprobacion del personal involucrado,

ya que se podran efectuar informes de ECG y ecografia cardiologica de forma virtual.

Para demostrar su utilidad en los diagndsticos electrénicos, este sistema de ECG
desarrollado se evalué tanto desde la perspectiva del rendimiento del sistema como de
la aplicacion clinica, respectivamente. Desde la perspectiva del rendimiento del sistema,
se evalla lo siguiente: La eficiencia de la operacion de ECG de 12 derivaciones bajo
PACS y la velocidad del enlace de datos méviles. Desde la perspectiva de la aplicacion
clinica, tres cardidlogos séniores y cuatro médicos de emergencias evaluaron la

precision y la eficiencia de los diagndsticos electrénicos [11].

Tabla 2. Distribucion de aplicaciones de telemedicina por especialidades en Europa [6]

Especialidad %
Radiologia 16
Cardiologia 11
Atencion primaria-especializada 10
Neuro-radiologia 8
Patologia 8
Dermatologia 7
Cirugia 6
Otras 34

En el disefio propuesto los tres componentes se ensamblan a partir del elemento central

de adquisicion, donde la sefial original es tomada del paciente, filtrada y amplificada para



posteriormente ser procesarla y después ser transmitida a una plataforma de

telemedicina.

La plataforma de telemedicina permite monitorear resultados en tiempo real, identificar
las derivaciones, hacer un acercamiento sobre zonas particulares de las sefales para
que luego estas puedan ser analizadas con detenimiento por personal médico

especializado [4].

Se mostraron imagenes durante la conexion en el 73% de los casos, todas mediante
ecocardiografia y en algunos casos otros métodos complementarios, en dos
oportunidades se transmitieron imagenes en tiempo real. Se pudo dar respuesta por
parte del control de mando en el 70% de las conexiones, entendiendo este item como la
posibilidad de responder la inquietud y/o el interrogante que motivd la consulta por
teleconferencia. En un 35% se modificaron conductas, evitando el traslado de pacientes
en un 23% (14 de 60 casos) [12].

La demanda de consultas a distancia es cada vez mas habitual y si bien nuestra muestra
es escasa representa una alternativa que llega de modo mas efectivo al médico a través
de la consulta y su consecuente respuesta a distancia, optimizando los diagnésticos y

las derivaciones oportunas [12].

1.2 Descripcién de la propuesta de solucion

La propuesta se basa en un servicio de telemedicina orientada a CEC para un éptimo
sistema de trabajo en cuanto a almacenamiento y distribucion de la informacién generada

de forma interna y que este trabajo se vea reflejado en un confort para el paciente.

Se llevar4d a cabo en bloques donde se desarrollard paso a paso el servicio de
Telecardiologia, partiendo en el equipamiento biomédico donde se generaran las
imagenes en formato DICOM las cuales seran enviadas a una plataforma PACS y un
servidor de alta disponibilidad NAS de forma sincrona y automaticamente se replicara la
informacion para un respaldo en cuanto a disco. Una vez generada la informacién en el
NAS y PACS, esta informacion podra ser consultada a través de la plataforma web por
un meédico tratante el cual estara en la potestad de emitir un diagnostico y que dicha

informacion sirva para generar una Teleconsulta en tiempo real con aquel paciente.



El personal médico que cuente con acceso a la plataforma de telemedicina debera de
contar con protocolos de acceso, los cuales serdn previamente definidos por el
administrador del servicio, la informacién generada puede ser consultada en cualquier
momento por el personal médico sin restriccion de tiempo. Para un servicio optimo y de
calidad el formato en el cual seran visualizadas las imagenes sera DICOM para
garantizar un diagnostico eficaz ya que en este formato no existe pérdida en cuanto a
definicion. Para que exista un control de la informacion una vez finalizada la Teleconsulta
el médico tratante emitird el diagnéstico y receta al paciente mediante e-mail o

directamente desde la plataforma para cerrar el proceso.

Cabe mencionar que todos los actores involucrados en la plataforma de telemedicina
contaran con credenciales de acceso incluso el paciente, y cada uno de ellos contara

con restricciones para el acceso a la informacion.
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Figura 1.1. Esquema ideal para un servicio integrado de Telemedicina para CEC [13]

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Diseflar una plataforma de telemedicina con el servicio de Telecardiologia con
almacenamiento local de alta disponibilidad (NAS) para un centro especializado en
cardiologia, utilizando tecnologias web y aplicando las normas y leyes nacionales e

internacionales para la seguridad de la informacion.



1.3.2 Objetivos Especificos

1. Diseiar la plataforma de telemedicina mediante captura de requisitos y modelos
de casos de usos y esquemas secuenciales de actividades en la plataforma,
incluyendo los parametros de seguridad de la informacion.

2. Realizar un estudio de campo en 2 centros especializados en cardiologia para
evaluar las necesidades y requisitos de la plataforma.

3. Analizar el caso de uso de la plataforma en tiempo real entre el doctor y paciente
para el servicio de Telecardiologia.

4. Disefar el mecanismo de almacenamiento con alta disponibilidad considerando
las posibilidades economicas de los CEC y que se integre al servicio de
Telecardiologia.

5. Desarrollar una simulacién del funcionamiento de la plataforma integrada al
modulo de almacenamiento con alta disponibilidad.

6. Realizar un estudio de costo/beneficio para los CEC en futura implementacion de
la plataforma.

1.4 Metodologia

En este proyecto se destaca los diferentes equipos y software tecnoldgicos para el
almacenamiento de imagenes médicas, la Teleconsulta en la plataforma de telemedicina,
ademas, todo el trabajo interno que se realiza para esta comunicacion e integracion de

la telemedicina.

El uso de los equipos biomédicos en este caso de electrocardiografo (ECG) y eco
cardiégrafo, que obtiene la adquisicién de las imagenes digitales en los pacientes para
su respectivo envio mediante licencia DICOM, que en la actualidad incluyen estas
modalidades meédicas, estos estudios son enviados a un sistema de almacenamiento de
imagenes PACS que se conecta mediante parametros técnicos al software del equipo

médico mediante comunicacién de red.

El sistema Worklist (Lista de trabajo) también se destaca como software para la

implementacion en los equipos, para llevar un orden de los datos ingresados de los



pacientes y por ende evitar que se cometa errores con datos mal digitado por el

especialista de turno.

El sistema de almacenamiento PACS, donde se visualizaran todos los estudios enviados
desde el equipamiento biomédico sera bajo el sistema operativo Linux debido a las
ventajas como seguridad, reduzca tiempo de inactividad, robustez, viabilidad de
instalacion y configuracion del servicio, el servidor debera cumplir con caracteristicas
técnicas adecuadas para un mejor rendimiento del servicio tecnoldgico, por lo tanto la
alta disponibilidad de los estudios médicos se debe a la integracion de un servidor NAS,
la cual va a permitir la redundancia a nivel de disco duro mediante el arreglo de su

configuracion y la disponibilidad de las imagenes.

Un sistema Open Source es necesario desde el punto de vista médico y tecnoldgico en
la actualidad ya que existe la posibilidad de compartir, modificar y estudiar el codigo
fuente de manera gratuita sin pagar una licencia de uso. Las imagenes médicas,
denominadas el conjunto de técnicas y procesos utilizados para crear imagenes del
cuerpo humano, juegan un papel central en los propésitos clinicos que buscan revelar,

diagnosticar o examinar enfermedades [14].

La metodologia para el desarrollo de la estructura de software de la plataforma sera del
Proceso Unificado Racional (RUP por sus siglas en inglés Rational Unifield Process). En
términos de medir la calidad del software, existen muchas aplicaciones de métricas de
software, ya sean gratuitas o propietarias, que se pueden descargar en Internet y una de
ellas es PHP depend que se basa en métricas de software que miden la calidad del
software basado en el codigo fuente PHP [15]. Se integra también la seguridad en el

transporte de los datos con el protocolo SSL para asegurar la privacidad de los datos.

La importancia del uso de equipos tecnolégicos en el disefio de una infraestructura dentro
de un hospital y la comunicacion, debe estar bajo un estandar con cable de categoria 6A
y blindado para una mejor transmision de datos, adicionalmente la integracion de un
switch administrable y Firewall (routers) para una mayor seguridad y proteccion de la
informacion, esto es necesario para impedir el ingreso de personal no autentificado a

través de la web.



1.5 Alcance

El método que se desarrolla es acorde a las necesidades que se indicé en el centro
especializado de cardiologia, con esto se realizé un analisis en base a tecnologias que
brinden un excelente resultado con un presupuesto prudente que tendra beneficios a
futuro, por lo tanto; se puede tener como fortaleza la aplicacion de la telemedicina en el

centro especializado.

Los actores expuestos tienen una gran importancia para el funcionamiento del sistema
en general, desde la disposicion del paciente para realizarse el estudio y el tiempo
disponible para ser atendido por medio de la Teleconsulta, esto va de la mano del buen
desemperio del personal sanitario para el manejo y la técnica para hacer el estudio que
inmediatamente serian enviados al sistema PACS. Una pieza clave dentro del sistema
de telemedicina es el encargado de cardiologia que evaluara las imagenes del paciente
en la plataforma de telemedicina y la predisposicion de conocer el uso de la herramienta

tecnoldgica para garantizar un servicio de calidad y comodidad al paciente.

Las herramientas de las cuales se dispone con relacion a la tecnologia, nivel de software,
programas, base datos, gestores de contenido, codificacion, licencias DICOM; también
a nivel de hardware, servidores, firewall, cableado de red, equipos biomédicos, la
seguridad, la integracion de componentes para las diversas funcionalidades en la
plataforma de telemedicina. Todo este proceso va concatenado para el enlace del centro

especializado de cardiologia mediante los actores.

1.6 Organizacion del documento

El presente Trabajo Fin de Master esta determinado en 7 capitulos:

Capitulo 1.- En el capitulo 1 se detalla una breve introduccion sobre telemedicina, el
presente y una vision cercana a su desarrollo macro. Ademas, se realiza un analisis de
la problematica de los CEC en la actualidad y la manera en que se puede optimizar el
servicio. Se denotan el objetivo general y objetivos especificos en los cuales se indican

los puntos a cumplir para un servicio de Telecardiologia.
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El método de desarrollo y el alcance con el que se busca un correcto desenvolvimiento

del proyecto para un servicio de calidad para el personal médico y de los pacientes.

Capitulo 2.- En el capitulo 2 se encuentra informacion sobre cardiologia y la importancia
de la telemedicina dentro de esta especialidad médica, protocolos del equipamiento

dentro de un CEC y el sistema de almacenamiento de alta disponibilidad.

Capitulo 3.- En el capitulo 3 se expone el desarrollo de la plataforma de telemedicina
para la revisidn de las imagenes médicas, una investigacion de campo en base a la
poblacién ecuatoriana y con qué equipamiento cuentan actualmente los CEC para la
atencién a sus pacientes.

La necesidad de incluir la telemedicina y los métodos de desarrollo en la plataforma de
telemedicina para satisfacer las necesidades de un CEC, se efectian también las
restricciones a las cuales se encuentra sometido el proyecto la viabilidad y confiabilidad

del mismo.

Capitulo 4.- En el capitulo 4 se efectian los resultados, pruebas y discusiones en
relacion al proyecto de Telecardiologia. Donde se expresa el cumplimiento de los

objetivos planteados en el capitulo 1.
Capitulo 5.- En el capitulo 5, presenta las conclusiones y recomendaciones para el
desarrollo de futuros proyectos ya que es una base importante para el desarrollo de la

telemedicina en Ecuador.

Este documento cuenta con bibliografias o soporte cientifico para el desarrollo del

proyecto.

Conjuntamente, cuenta con anexos de fotografias y capturas de pantalla de la propuesta
cumplida.

11



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1 Cardiologia

Cardiologia es una rama de la medicina que se encarga en su totalidad sobre el estudio,
diagndstico y tratamiento de las molestias del corazon y del aparato circulatorio [16].
Ya que es muy amplio el nUmero de enfermedades que ingresan dentro del campo de la
cardiologia, varias de ellas producen un cuadro final comin que se conoce como:

« Insuficiencia cardiaca.

« Enfermedades cardiacas congénitas.

o Cardiopatia isquémica.

o Enfermedades del endocardio y valvulo patias.

o Enfermedades del miocardio.

o Enfermedades del pericardio.

o Afecciones del sistema de conduccioén eléctrica del corazén.

Actualmente existen herramientas que respaldan la atencién y el diagndstico virtuales
pueden beneficiar a los pacientes con enfermedades cardiacas, ademas ayuda a los
meédicos a trabajar de manera mas eficiente, la pandemia del coronavirus ha cambiado
la forma de entender las consultas, para reducir el riesgo de contagio de los pacientes
mas vulnerables (aquellos con cardiopatias) y del personal sanitario, se han suspendido
la mayoria de las consultas presenciales y se han puesto en marcha las consultas
telematicas los aspectos fundamentales que hay que revisar a qué pacientes habra que
atender en una consulta presencial y cuales seran los criterios para su seguimiento en
atencion primaria revisando las afecciones que el cardidlogo clinico atiende con mas
frecuencia en su consulta ambulatoria y proponiendo unos minimos en ese proceso

asistencial [16].
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2.2 Centros Especializados en Cardiologia
2.2.1 Protocolos de comunicacion en equipos biomédicos

La exportacion de imagenes en un equipo biomédico consta de varias opciones en
cuanto al formato tales como JPEG, BMP, DICOM, entre otros. Sin embargo, varias
opciones manejan una extension que genera perdida a raiz de la exportacion, debido a
ello la extensién Optima para un servicio médico es DCM (DICOM) la cual no solo
garantiza una excelente calidad y definicion, adicionalmente con la licencia DICOM activa
en el equipamiento biomédico se puede enviar directamente a un servidor local o externo,
para este proyecto se realizaron pruebas de funcionamiento real desde consolas con

licencias activas [17].

El estandar de imagenes médicas DICOM se ha creado para ser el estandar en el uso
de la modalidad radiolégica para intercambiar los datos de imagenes entre modalidades
de diferentes fabricantes y también el tamafio de la mayoria de las imagenes médicas

es grande [18]

La cantidad de conocimiento representado en los modelos de informacién de Health
Level 7 International (HL7) es muy grande. HL7 desarrolla especificaciones, siendo la
mas utilizada un estandar de mensajeria que permite que distintas aplicaciones
sanitarias intercambien conjuntos clave de datos clinicos y administrativos. Las
especificaciones del estandar HL7 estan unificadas por modelos de referencia

compartidos de los dominios técnicos y sanitarios [19]

El protocolo TCP/IP (Protocolo de control de transmision/Protocolo de Internet) se lo usa
basicamente para generar un enlace entre varias computadoras con diferentes sistemas
operativos, esto incluye computador de escritorio, laptops, computadoras centrales en
redes de area local o que se encuentren en las redes de area WAN (Wide Area Network)
[20].

2.2.2 Sistemas de Almacenamiento en Centros Especializados en
Cardiologia

En la actualidad los CEC no cuentan con un sistema de almacenamiento local y tampoco

con un sistema de almacenamiento a gran escala, su método de trabajo es que los
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archivos se dirijan a un repositorio USB o que la informacion generada se encuentre en
las consolas biomédicas. Ambas opciones son poco confiables puesto que la informacion
es vulnerable a perdida ya sea por virus 0 mala administracion de los dispositivos, en
base a las visitas efectuadas a los CEC ubicados en la ciudad de Guayaquil-Ecuador los
cuales han sido referenciados como una muestra a nivel regional, teniendo como
resultado promedio un almacenamiento de 80 GB + 3 GB de almacenamiento local en

un eco cardiografo.

2.3 Telemedicina en Cardiologia
2.3.1 Introduccion

La telemedicina es un concepto que se refiere a toda aquella prestacion de servicios
médicos usando tecnologias de informacion y comunicacion, a personas que se
encuentran geograficamente distanciadas. Con su uso, la colectividad veria grandes
beneficios, como la reduccion de costos de inversion en servicios médicos, de consulta
o de diagndstico, atenciéon a la poblacion que no cuenta con servicios de salud
suficientes, mayor y mejor de la tecnologia a su alcance [21].

La telemedicina es el uso de la Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en
el ecosistema de la salud con una provision de comunicacion visual, transferencia de
datos del paciente y aprendizaje colaborativo [22], en este caso esta orientada a la
especialidad de cardiologia que ayuda a personas con problemas cardiovasculares, es
decir, las personas que presentan dolencias o por chequeos de rutina experimentaran

una atencion distinta a la que se efectia de forma presencial.

El paradigma convencional de la atencion de cardiologia especializada en pacientes
ambulatorios se basa en las visitas al hospital o clinica. La Telecardiologia llegd aqui
para quedarse, y esto puede significar un cambio importante para el uso de mas
herramientas clinicas que aprovechan las tecnologias de la informacién para mejorar la
atencion al paciente. La experiencia propone casos de uso que encajan bien en el

concepto de atencion virtualizada [23].

Las iniciativas de telemedicina han ayudado a llegar a personas que no tienen los

recursos de tiempo y movilidad hacia un CEC, la cual lograria muchos beneficios en la
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atencion meédica. La utilizacion de la telemedicina también ha permitido a los
especialistas ofrecer una mejor atencion a los pacientes, por motivo que los pacientes
estaban confinados en sus hogares o que vivian en zonas alejadas de la ciudad han
podido acceder a la atencion de forma virtual mediante una plataforma de telemedicina.

El propdsito de aplicar la telemedicina en cardiologia es obtener un impacto positivo a la
comunidad mediante el acceso y la prestacion del servicio para con el fin que las
personas tenga atencién en zonas rurales, por la distancia entre ciudades y esperar un
diagnéstico acertado por el doctor mediante un informe médico de las imagenes tomadas

del paciente.

Es importante efectuar un estudio de campo para identificar las herramientas e
infraestructuras TIC existentes en los CEC; experiencia de los usuarios en herramientas
TIC, Internet y telemedicina; y expectativas de los usuarios con respecto al uso de una

plataforma de telemedicina en un futuro proximo. [24]

2.3.2 Servicio de Telecardiologia

El creciente uso de la telemedicina y la videoconferencia ha dado lugar a nuevas
reflexiones sobre la relacion médico-paciente en entornos no convencionales y justifica
estudios en profundidad sobre la dindmica de esta forma de consulta para incrementar
el nivel de satisfaccion de los pacientes en telemedicina. El siguiente paso seré verificar
experimentalmente y con las herramientas adecuadas cuales son las demandas de los

pacientes en un entorno de videoconferencia [25].

Este servicio de basa en una consulta a la distancia de cardiologia que permite al doctor
acceder mediante unas credenciales a la plataforma que podra revisar las imagenes
cardiacas que son enviadas de las modalidades medicas tales como eco cardiografo y
electrocardiégrafo, la interaccion con el paciente de forma remota para diagnosticar
mediante un informe médico. Este informe también puede ser analizado y visto por otro

doctor (ANALISTA) que tenga el permiso de acceso a la plataforma.
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Destacar la interaccion entre doctor y paciente que se realiza por videoconferencia en
tiempo real, permite simular una consulta en sitio por motivo que puedes despejar todas
las dudas que tengas en ese momento dentro de un tiempo limite, indicar la
confidencialidad de los datos y estudios de los pacientes utilizando protocolos y puertos
de seguridad esto evitara cualquier filtro de informacion sin autorizacion, ademas la
privacidad de la videoconferencia que solo sera entre las personas permitidas dentro de

una sesion aparte en la misma plataforma web.

Todo este proceso tecnoldgico se puede efectuar mientras la persona a tratar tenga una
computadora de escritorio, laptop, celulares Smartphone de mediana gama, donde
deben tener ingreso a la plataforma de telemedicina mediante un enlace que permitira el
acceso a la Teleconsulta, esto es necesario contar con un servicio de internet de
cualquier proveedor, pero con un ancho de banda que pueda soportar un video en tiempo
real. Ademas, indicar que la plataforma de Telecardiologia va a permitir registrar los
datos del paciente en la base de datos y tener la informacién de las personas atendidas

en una Teleconsulta.

2.4 Proyectos de Telecardiologia en un CEC

La Telecardiologia es una disciplina altamente avanzada que comprende casi todos los
aspectos de la cardiologia, incluyendo el estudio de los sindromes coronarios agudos,
las arritmias, la insuficiencia cardiaca congestiva y el paro cardiaco repentino entre otros
[26]. Los médicos aceptan que no todas las prestaciones de las aplicaciones de uso
habitual son destacadas por ellos y apuntan a la existencia de un déficit de formacién, a
la aparicion de problemas de desarrollo de los programas informaticos o una

comunicacion insuficiente de las funcionalidades [27].

Un aspecto importante es el papel de enfermeria u operadores en la consulta telematica.
Se propone que enfermeria instituya un primer contacto con el paciente, con el Unico

propésito de informar de que la consulta médica prevista sera telematica. [28]
La consulta telematica en el formato disponible, preferiblemente siguiendo una plantilla

que permita estructurar la visita en videoconferencia, valoracion de pruebas

complementarias realizadas, resumen del caso y toma de decisiones en el plano
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diagnéstico y/o terapéutico. Todo este proceso debe quedar correctamente
documentado en la historia clinica del paciente, asi como las pruebas complementarias

solicitadas o las recomendaciones, para facilitar la continuidad asistencial [28].

Entre las ventajas de la telemedicina brinda a los centros médicos es la posibilidad de
acceder a consultas con especialistas de alto nivel, con un alto valor agregado en cuanto

a prestigio y calidad de sus prestaciones [29].

En Ecuador los proyectos de Telecardiologia se han visto poco desarrollados puesto que
el enfoque se ha orientado al campo de imagenes en general debido a diversas
modalidades, pero la cardiologia es una especialidad médica de vital importancia y que
a criterio de varios cardidlogos tiene un despunte en cuanto a la importancia de incluir
telemedicina en esta éarea. Actualmente los centros cardioldégicos cuentan con
equipamiento biomédico y la infraestructura para su correcto desarrollo, en base a la

viabilidad de la propuesta ven un excelente desarrollo en pro de la salud [30].
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CAPITULO 3

3. DISENO DE LA PLATAFORMA DE TELEMEDICINA PARA
TELECARDIOLOGIA

3.1 Criterios de disefio del prototipo
3.1.1 Caracterizacién de la poblacién

Las personas que seran beneficiadas de la plataforma de telemedicina, son aquellas que
mantienen una deficiencia en su salud en este caso de tipo cardiaco, esto conlleva a
indicar que hoy en dia las personas que sufren de este tipo de patologia es de edad
variante, muchos nacen con alguna deficiencia cardiaca que son hereditarias, [31] siendo
un punto a tratar con frecuencia para llevar el control del ritmo cardiaco, los adultos
mayores son personas propensas a sufrir algun tipo de patologia cardiaca por ello es

necesario tener un constante control y asi evitar alguna lesion de gravedad a futuro.

Estudios muestran que las enfermedades cardiovasculares son las mas riesgosas [32] y
por ende se debe tener un control continuo para evitar que la poblacién se vea afectada
con este problema médico que ataca a todo tipo de personas, socio-econdémico, status
sociales no distingue al momento de ser fulminante. Dentro del Ecuador se est4 dando
un alto grado de importancia a los servicios de telemedicina [33] e incluso muchos
especialistas estan incursionando con equipos biomédicos de gama alta en diversas
modalidades y la cardiologia es un campo que avanza en pequefios consultorios donde
es de gran aporte para la comunidad y sociedad, por tal motivo es la importancia de
desarrollar la plataforma de Telecardiologia y formar un conjunto de elementos que se
asocie a las necesidades de los CEC y contribuir a la poblacion a nivel nacional.

3.1.2 Caracterizacion de los Centros Especializados en Cardiologia (CEC).

Los CEC deben cumplir con ciertos requisitos que hacen atribucion a las adecuaciones
en cuanto a estructura, instalaciones que corresponde a cableado estructurado y sistema
de red eléctrica [34] que debe mantener un CEC para una atencion de calidad; y
fundamentalmente un plan acorde a las necesidades que se pueda desempefar dentro

del ambito médico, administrativo y auxiliares dentro del centro.
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Un CEC debe contar con parte administrativa que lleve el control de pacientes y el flujo
econdémico, ademas de especialistas que se encargaran de realizar los estudios médicos
en las modalidades de eco cardiografia y electrocardiografia principalmente. En cuanto
al equipamiento biomédico se debe efectuar un control de calidad y mantenimiento
preventivo [35]. No existe un protocolo especifico en cuanto al llevar un tratamiento de
enfermedades de tipo cardiaco y por ello se denota adaptarse a programas que incluyan
un estudio de pardmetros como cualidades geograficas y de logistica para un centro
sanitario con especialidad incluyendo cardiologos y asistentes (licenciados o enfermeros)
con experiencia en enfermedades cardiovasculares y coordinadores sociales para una

atencion de calidad [36].

Un CEC debe brindar una atencion de primera calidad y necesidad donde los pacientes
se sientan con un alto grado de confianza y cumplan con las expectativas pertinentes, el
personal que labora en el centro debe tener la experiencia para manejar las diferentes
areas y los certificados que avalen el profesionalismo de cada uno de ellos. Ademas de
las tecnologias y digitalizacion de los equipos tales como computadoras, modalidades,
software, programas utiles al centro, el &mbito médico debe estar asociado a técnicas
gue mejoren la eficiencia y eficacia, esto debe satisfacer al paciente y regrese a tener

una atencion acorde a lo requerido.

3.1.3 Necesidades en los CEC para implantar un servicio de Telecardiologia.

La necesidad de implementacién de un servicio de Telecardiologia dentro de un CEC se
debe a varios factores para poder ejecutar la digitalizacion de las imagenes [37], es
importante por motivo que en la actualidad es necesario tener un servicio que permita
almacenar estudios mediante la comunicacion de redes y protocolos hospitalarios. Los
equipos biomédicos en relacion a su gama (alta, media o baja) ya cuentan con una
licencia DICOM activada que permite el envio de las imagenes al sistema de
almacenamiento para todo ello se debe tener en cuenta que debe tener cableado
estructurado para la comunicacién de los equipos con el servidor.

El area que se adecue como centro de datos donde se encontrara ubicado el servidor y
los equipos de comunicacién (Switch, routers) debe contar con un minimo de 3x3mts. El
servicio de internet es importante para el enlace al CEC (en caso de acceso remoto para

soporte técnico) y que dicho soporte se pueda ver desde afuera o cualquier sitio que se
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requiera supervisar ya sea el servidor NAS o acceso al servicio de la plataforma, otra
necesidad de los CEC es el registro de datos de pacientes ya que no cuentan con algun
software que permita tener una lista de control de usuarios atendidos posterior a la
Teleconsulta, esta opcion tiene el servicio que va a brindar la plataforma de telemedicina
INFORMED VIEW.

3.2 Criterios Metodologia de disefio y desarrollo.
3.2.1 Introduccién

Una plataforma para servicios de salud debe estar estructurada con el fin de ayudar y
brindar un soporte a un centro médico a través de herramientas basicas pero muy
simples de poner en practica, INFORMED VIEW es la plataforma de Telecardiologia en
la cual el especialista, analista, operador, paciente y administrador del servicio

(proveedor) tendran accesos y funciones puntuales.

3.2.2 Estudio de campo.

Con el fin de optimizar un servicio de calidad y cumpliendo los requerimientos de un
CEC, en la ciudad de Guayaquil-Ecuador se llevo a cabo una entrevista con CEC que
actualmente se encuentran activos y brindando un servicio de cardiologia con el

equipamiento adecuado.

En la busqueda de un servicio que beneficie a los CEC y al paciente principalmente se
llevé a cabo una entrevista con un profesional en cardiologia el cual cuenta con el
equipamiento e instalaciones adecuadas, y un breve analisis sobre el impacto de la
Telecardiologia en Ecuador ampliando de esta manera los diversos puntos de vista.

Teniendo en consideracion las entrevistas efectuadas se enmarcan varios puntos en
comun, ya que en todas ellas el almacenamiento, la visualizacion de las imagenes, un
método de adquisicién y las herramientas lo mas simple de utilizar dentro de la

plataforma fueron los mayores requerimientos.

3.2.3 Usuarios de la plataforma.

Para una mejor explicacion sobre el rol de cada usuario dentro de la plataforma de

telemedicina se realizara un analisis a través de casos de uso.
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Figura 3.5. Esquema de accesos del Paciente [Autores]

La plataforma de Telecardiologia cuenta con actores los cuales cumplen funciones
especificas con parametros previamente definidos por un proveedor del servicio el cual
serd enmarcado con el nombre de Administrador, el cual tendra acceso a toda la
plataforma en caso de existir algin percance tendra acceso al 100% de la informacién.

El médico encargado de efectuar la Teleconsulta tiene asignado el titulo de Especialista,
el cual tendra acceso a las imagenes médicas almacenadas en el servidor NAS o PACS
en caso de que asi lo viera necesario, y una vez finalizados ambos procesos se

encuentra en la facultad de emitir un recetario y conclusion al paciente.

El analista cumple el rol de informante, es decir una vez efectuado el procedimiento de
adquisicion de imagenes (Ecografia o electrocardiograma), el analista tendra la facultad
de revisar las imagenes en el sistema PACS o el servidor NAS para emitir un diagnéstico
de las novedades encontradas en el estudio, dicho informe sera guardado para

posteriormente ser enviado al paciente.
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El operador serd quien ingrese los datos personales de cada paciente, parametros
basicos tales como ID, nombres y apellidos, direccién domiciliaria, correo electrénico,
namero de teléfono, sexo, edad y fecha de nacimiento. Adicionalmente tendra la absoluta
responsabilidad de agendar la Teleconsulta con el paciente indicando fecha, hora y

enlace correspondiente.

Finalmente, el paciente tendra acceso a la plataforma de telemedicina, una vez
ingresados los datos del paciente automaticamente se enviard mediante correo
electrénico un ID y contrasefia para el acceso a la plataforma INFORMED VIEW donde
podra visualizar la valoracion médica, recetario y el link de acceso a la sesion de
Teleconsulta. Cabe mencionar que los datos generados son exclusividad del paciente,
adicionalmente el usuario tendra un respaldo de toda la informacién emitida sobre su

valoracién médica a través de correo electrénico.

3.2.4 Especificacion de requisitos funcionales y no funcionales

(restricciones)

La funcionabilidad del proyecto es vista de forma local, es decir la plataforma y el acceso
a las imagenes tanto del PACS como del servidor se podran visualizar dentro del CEC,
a pesar de ello se han implementado pruebas de funcionamiento con la plataforma desde
la web teniendo en consideracién que puede ser desarrollada en prototipos a corto o

mediano plazo.

El acceso a la plataforma de telemedicina es bajo la supervision y control del
administrador del servicio esto con el fin de mantener un orden y respetar las jerarquias

dentro del centro médico.

La proteccion de datos de acceso sera mediante el protocolo SSL(para navegadores web
y servidores que permite la autenticacion, encriptacion y desencriptacion de datos
enviados a través de Internet) dados previamente con un ID y contrasefia personal, esta
informacion serd manejada por el personal asignado previamente por la direccibn médica
del CEC, se usa protocolos SSL ya que los datos de punto flotante del sistema de firma
de autenticacion digital SSL estan codificados aritméticamente, y la clave de cifrado lineal

aleatoria del sistema de firma de autenticacion digital SSL esta disefiada mediante el
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mapeo lineal cadtico de logistica [38]. La informacién que se encuentra respaldada
dentro del servidor NAS podra ser manipulada Gnica y exclusivamente por el
administrador del servicio puesto que si personal no calificado trata de ingresar al

sistema podria incurrir en errores o suprimir alguna herramienta dentro del servidor.

En la plataforma de telemedicina los usuarios ESPECIALISTA y ANALISTA tienen
acceso a la consultoria de imagenes de forma exclusiva al PACS puesto que son los
Unicos con el criterio médico calificado para revisar esta informacion, en ambos casos
se maneja el ingreso por ID y clave de acceso y en vista de que es un servicio local en

el CEC el ID y contrasefia sera el mismo para el acceso de ambos usuarios.

3.2.5 Especificacion de los requisitos técnicos.

Las especificaciones técnicas en cuanto a software, equipamiento biomédico, cableado
estructurado, servidores para respaldo de informacién, y demas herramientas han sido
verificadas para el correcto desenvolvimiento de la plataforma de telemedicina, sin
embargo, en el transcurso del proyecto se han actualizado aplicaciones con visién a una

mejora en cuanto al funcionamiento.

Tabla 3. Especificaciones técnicas

REQUISITOS TECNICOS
. . s Parametros de e ., .
Equipamiento Biomédico . Especificacion Observaciones
voltaje
Ecdgrafo Cardioldgico 110/220V Licencia DICOM
Electrocardidgrafo 110/220V Licencia DICOM
Servidor y Redes
Servidor NAS 110/220 V Numero de bahias en base
a la categoria del CEC
Cableado Estructurado Categoria 6A
Switch de red Al menos 8 puertos
PCy Disco Duro
pC 110/220 V Core |7 de l.,l!tlma
generacién
Deben tener la misma
Disco Duro Color Rojo capacidad de
almacenamiento
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3.2.5.1 Requerimientos de Infraestructura de comunicaciones y servidor.

El equipamiento biomédico debe cumplir con una condicion de forma estricta la cual es
tener habilitada la opcién DICOM, en caso de no tener esta opcion habilitada es imposible

que el equipo envie imagenes al servidor.

Dentro del DICOM como software se puede configurar los datos del servidor para el envio
de la informacion. Para este prototipo se ha implementado una maquina virtual de Mac

OS Sierra con software Horos.

Para el disefio de este prototipo se adquirié un servidor NAS marca SYNOLOGY modelo
DS220+, de 2 bahias el cual permitira la simulacion de un sistema de alta disponibilidad
local a través de disco, actualmente el servidor NAS cuenta con 1Tb de almacenamiento
en cuanto a disco duro y 1TB para efectuar la replicacion de RAID 1 (Redundant Array
of Independent Disks), para garantizar que la informacion no se pierda en caso de un

desperfecto en el disco principal obteniendo un sistema tipo espejo.

El cableado estructurado de categoria 6A es el 6ptimo para estructuras en edificios y
permite una mayor velocidad para trabajos en cuanto a redes de comunicacién LAN en

un area local.

3.2.5.2 Requerimientos de arquitectura de software.

La estructura en cuanto a software se detalla con las siguientes herramientas:

Entorno a la plataforma de telemedicina.

Laravel 7.- Laravel es un framework PHP, construido sobre el concepto de MVC (Model
View Controller). Esta disefiado para mejorar la calidad del software al reducir los costos
iniciales de desarrollo y mantenimiento, y para mejorar la experiencia laboral con
aplicaciones al proporcionar una sintaxis expresiva, clara y que ahorra tiempo [39].

Se decidio usar este Framework por su seguridad, escalabilidad y por el mantenimiento
sencillo, ya que este tipo de metodologia permite enfocarse en caracteristicas

especificas de la aplicacién realizada.
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Apache 2.4.- es un software de varias plataformas, por lo cual es viable usarlo tanto en
servidores Linux como en Windows entre otros. Es uno de los servidores web mas
usados ya que es muy estable y de cédigo abierto. Para este prototipo se lo desarrolla
como seguridad en HTTP. Ya que integra funciones para proveer seguridad a las
aplicaciones a través de modulos de autorizacion y autenticacion y funciones de control

de acceso

MySQL 5.7.- realiza la autenticacion mutua entre la base de datos y el usuario,
Proporciona una interfaz para la clave de sesion, lo que mejora la seguridad de la
operacion de datos en la base de datos MySQL, al mismo tiempo uniendo el nimero
aleatorio en el proceso de autenticacion, que puede resistir eficazmente los ataques de
repeticion, etc. [40].

PHP 7.2.- proporciona un marco que tiene como objetivo acelerar el proceso de
desarrollo de un sitio web. Existen varios marcos basados en programacion orientada a
objetos que utilizan el disefio de modelos completos para el diseiio de MVC,;

especialmente el disefio MVC, es para facilitar el desarrollo de aplicaciones web [41].

Bootstrap 4.- es una biblioteca de cddigo abierto donde se desarrolla el disefio de la
plataforma de telemedicina donde se desarrollan componentes y herramientas para la
compilacion y trabaja en conjunto con JavaScript. Aquel framework, mantiene una web

bien organizada de forma visual rapidamente

jQuery 3.5.- es un estandar de la industria que ha redefinido las formas de programacion
del lado del cliente, también integra la experiencia del usuario de la aplicacion de
escritorio a la perfeccion con la experiencia del usuario de las aplicaciones basadas en
web [42].

JavaScript 1.7.0_256.- Los navegadores web permiten que JavaScript interactie con
los usuarios, reaccione a sus acciones y modifiqgue el contenido de las péaginas
web. Debido a eso, el cddigo JavaScript manipula datos de usuarios que pueden ser muy

sensibles (por ejemplo, contrasefias) o potencialmente inseguros y dafinos [43].
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Entorno al PACS:

CentOS. - (Community Enterprise Operating System) es una solucion de cédigo abierto
mas popularizada en el &mbito web con distribucion en LINUX, es basado en package
de fuentes de RHLE (Red Hat Enterprise Linux), cuenta con licencias libres y gracias a
ello permite desarrollar proyecto a un costo bajo, un Optimo desarrollo y un facil

mantenimiento en la aplicacion.

3.3 Metodologia de Evaluacién

Para el actual proyecto de Teleconsulta de cardiologia, se considera aplicar la
metodologia 4gil SCRUM, la cual se usa en proyectos con pocos recursos debido a que
NoO Son muy extensos.

SCRUM es un marco de trabajo que permite una colaboracion mas efectiva basado en
el desarrollo incremental entre el equipo, es ligero y facil de entender. Se fundamenta en
3 pilares transparencia, inspeccién y adaptacion a su vez emplea un enfoque iterativo e

incremental para optimizar la predictibilidad y el control del riesgo.[44]

En este parametro se van especificar los requisitos importantes para el desarrollo de la
plataforma en un CEC, el primer requerimiento es la obtencién de la informacion,
tomando en cuenta la entrevista de un CEC y el tiempo indicado en el cronograma de

actividades.

3.3.1 Registros automaticos de parametros de uso.

El analisis del uso de la plataforma de Telecardiologia INFORMED VIEW permite
jerarquizar los accesos de los usuarios a las diversas pestafias de funciones descritas
en el menu, tener presente que servicios brindan y para qué, las conclusiones en base a
este estudio pueden ser tomadas en consideracion para mejorar el sistema y acoplarlo
a un modo real segun los tipos de usuario, es decir, aumentar, editar, eliminar o cambiar

otros requerimientos, etc.

El andlisis del desarrollo de uso integra un indicador que complementa la evaluacion

técnica, ya que uno de sus objetivos es obtener, mediante entrevistas un detalle de
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lineamientos de uso de la plataforma, el analisis de posibles disyuntivas que puedan
surgir entre un modelo de trabajo tedrico de la plataforma y un modelo real [33].
Los lineamientos que integran el analisis de uso de la plataforma INFORMED VIEW son:
e El detalle numérico de Teleconsulta y respuestas.
e El tiempo que tome el analista en detallar un diagndstico sobre las imagenes
adquiridas.
e Eltiempo que tome la Teleconsulta (dias) para que sea efectuada y respuesta.
e El horario de envio de Teleconsulta por parte del operador.
e El detalle numérico de diagnésticos finalizados para emitir los resultados durante
la Teleconsulta.
e Detalle de asistencia o0 no asistencia por parte del paciente.

e Analisis en base a los pacientes atendidos durante un periodo de tiempo.

El periodo de tiempo durante la Teleconsulta debe manejarse en el rango de una consulta
presencial, aunque debido a lo novedoso del sistema en un inicio es prudente manejar
periodos de tiempo ligeramente mas extensos, cabe mencionar que en la Teleconsulta
los temas a tratar son puntuales como por ejemplo una explicacion al paciente sobre
novedades observadas principales en las imagenes médicas, un recetario para el

tratamiento, y un informe detallado adicional si el médico lo ve necesario.

3.3.2 Evaluacién Técnica: Calidad técnica, Confiabilidad y Usabilidad

En esta seccién se mencionan los requerimientos que tienen mayor impacto de manera
indispensable para el desarrollo de la plataforma de Telecardiologia, considerando las
peticiones indicadas por los involucrados en un CEC, en otras palabras, se clasifica los

requerimientos que son parte principal de la plataforma.

La calidad técnica se sustenta con herramientas comprobadas en proyectos macro los
cuales se hayan desarrollado en Ecuador [45], lo cual certifica la viabilidad para un
optimo desarrollo sin pérdida de informacion. Al ser éste un prototipo desarrollado en
forma local se delinean parametros fisicos como el servidor, disco duro, cableado
estructurado adecuado, PC de procesador Core i7 de preferencia, base de datos para
realizar pruebas en tiempo real, etc. Datos relevantes para proyectos futuros seria un
analisis de ancho de banda tiempos de respuesta con envio y recepciéon de datos junto
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con la estabilidad del servicio, actualmente la plataforma de telemedicina cuenta con un
sistema estable el cual ha permitido desarrollar pruebas de funcionamiento vistas desde

un ordenador teniendo resultados altamente favorables para el paciente.

Segun decreto presidencial en el 2008 se menciond el art. 1014 que dispone:

Art. 1.- Establecer como politica publica para las entidades de la Administracion Publica

Central la utilizacion de Software Libre en sus sistemas y equipamientos informaticos.

Art. 2.- Se entiende por Software Libre, a los programas de computacion que se pueden
utilizar y distribuir sin restriccion alguna, que permitan el acceso a los cédigos fuentes y
que sus aplicaciones puedan ser mejoradas.

Figura 3.6 Utilizacion de software libre [46]

Art. 5.- Confidencialidad y reserva. - Se establecen los principios de confidencialidad
y reserva para los mensajes de datos, cualquiera sea su forma, medio o intencién.
Toda violacion a estos principios, principalmente aquellas referidas a la intrusion
glectronica, transferencia ilegal de mensajes de datos o violacion del secrefo
profesional, sera sancionada conforme a lo dispuesto en esta ley y demas normas
que rigen la materia.

Art. 9.- Proteccion de datos. - Para la elaboracion, transferencia o utilizacion de
bases de datos, obtenidas directa o indirectamente del uso o transmision de
mensajes de datos, se requerira el consentimiento expreso del titular de éstos, quien
podra seleccionar la informacion a compartirse con terceros.

Figura 3.7 Articulos en base a la ley de comercio electrénico, firmas y mensajes de datos. [47]

Se desarrollé una evaluacién del servicio como producto final, para analizar el impacto,
innovacion y alcance por parte del personal médico y pacientes involucrados,
informacion que forma parte de las adecuaciones realizadas a la plataforma de
Telecardiologia INFORMED VIEW. En la evaluacion constan los siguientes parametros:

fiabilidad, efectividad, y nivel de aceptacién del servicio.
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Tabla 4. Preguntas en base a la evaluacion técnica del servicio

Preguntas Respuestas

Fiabilidad

El uso que se dio a través de la PTM le
Pregunta 1. | permitié mantener comunicacién en 112|3|4]5
tiempo real

El uso de la opcién de asistencia o NO
asistencia a la Teleconsulta resulta ser
Pregunta 2. . 112345

g un factor determinante dentro de un

CEC

Efectividad

Las aplicaciones brindadas por el
Pregunta 3. | personal de ingenieria encargado del 112|3|4]5
servicio han sido 6ptimas y detalladas

La Opcién Ayuda dentro de la
Pregunta 4. | plataforma INFORMED VIEW ha 1(23|4]5
presentado resultados relevantes

Nivel de
aceptacion
El sistema presenta un alto grado de

Pregunta 5. p & 112|3|4]5

complejidad en cuanto a su uso

Recomendaria el servicio de

Telecardiologia en instituciones 1(2(3|4]5

Pregunta 6. publicas o privadas

El indice de importancia de las respuestas es segun la escala Likert. [48] donde la

puntuacion a las preguntas se valora como 1= “Muy Desacuerdo” y 5= “Muy de acuerdo”

3.3.3 Evaluacion financiera: Costo/beneficio.

El CEC debe contar fundamentalmente con el equipamiento biomédico adecuado para
el desarrollo del sistema, tomando este vital factor y teniendo en consideracién que las
entrevistas se han efectuado en CEC con el equipamiento necesario para el desarrollo
del prototipo, el resultado costo/beneficio es prudente y al alcance de un CEC en
desarrollo puesto como ya se ha mencionado en puntos anteriores las herramientas son
Open Source, la inversion es basicamente en equipos para un almacenamiento de la
informacion (Servidor NAS), equipos biomédicos (Eco cardidgrafo y electrocardiografo)

y licenciamientos del equipamiento.
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El mantenimiento preventivo o correctivo es basado en relacién a la frecuencia de
actividad del CEC y en cuanto al cableado estructurado se toma en valor relativo al area

en metros cuadrados.

Este proyecto cuenta con una aceptable viabilidad, debido que para el desarrollo del
sistema se utiliza software Open Source y asi los licenciamientos no serian un factor alto
a tomar en cuenta, de igual forma en equipos porque estaria alojado en un intranet. El

hardware que se utiliza es una laptop con una maquina virtual instalada.

3.4 Protocolo para la prestacion del servicio de Telecardiologia.

Los protocolos se basan en una evaluacion inicial para los actores que tendran acceso
a la plataforma de Telecardiologia INFORMED VIEW. Los médicos cardiélogos definidos
como Analista y Especialista llevaran a cabo el diagndstico de las imagenes adquiridas
y Teleconsulta médica respectivamente.

El registro de datos personales de los pacientes, correo electrénico, y enlace para el
acceso a la Teleconsulta esta a cargo de personal de apoyo en el CEC o un auxiliar de
enfermeria, quien formalmente ha recibido el rétulo de Operador. Cada actor ingresa a
la plataforma de telemedicina en base al ID y contrasefia asignados previamente. La
informacion obtenida durante la Teleconsulta se detalla en un cuadro de texto el cual
contiene parametros validos para la historia clinica tales como; diagndstico de imagenes,
tipo de enfermedad (en caso de existir), evaluacion del estado cardiaco, diagnostico
integral y recetario. La informacion generada se almacena en el paciente creado en la
plataforma de Telemedicina INFORMED VIEW Yy las imagenes en el PACS. El paciente
accede a los resultados de su Teleconsulta por dos vias posibles: acceso a la plataforma

de telemedicina con sus credenciales emitidas previamente o via email.

Para culminar la etapa de experimentacion es necesario efectuar un analisis puntual

sobre la utilidad, nivel de aceptacion y valoracion técnica.
Al personal médico o de apoyo dentro del CEC; analista, especialista y operador se les

solicita un cronograma en base a las horas de trabajo para la atencion integral del

servicio de Telecardiologia.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS EXPERIMENTALES

4.1 Arquitecturadela PTM

USUARIOS CLIENTE RED LAN SERVIDOR

SOFTWARE
{- \ O ﬁquipos de \

Usuarios

L M

Web Browser

Plataforma de
Telemedicina

A EEEE—  — PHP
TavaScript
Bootstrap

Laravel

PACIENTE

ANALISTA

ESPECIALISTA

65.9 Kbps
OPERADOR

MySQL

APACHE

~

@Pn

HARDWARE

|

B9 el core 15
8 GB RAM
1TB HDD

- @@/

Figura 4.1. Arquitectura de la plataforma de telemedicina, equipamiento y métodos de

comunicacién.[33]

La plataforma de telemedicina se encuentra desarrollada bajo el software Laravel, el cual
esta relacionado directamente con lenguaje de programacion PHP, ademas se utilizd
varios componentes para la programacion de cliente tales como JavaScript, HyperText
Markup Language (HTML), la cual se integra con ajax en el desarrollo web para transferir

de forma asincrona entre servidor y cliente mediante las peticiones en tiempo real.

JavaScript permite el formato de datos tales como ndameros, caracteres, cadenas y
principalmente objetos y dinamismo en la pagina web; se logré crear efectos y
animaciones sin ninguna interaccion. El codigo de programacion de JavaScript que se
utiliza en la aplicacion, se ejecuta en los navegadores, sean de escritorio 0 moviles, ya
sean Android o IPhone. JQuery es una libreria de lenguaje de programacion web que
permite una mejor interactividad en la plataforma para el cliente, una parte esencial es el
disefio de la plataforma la cual se efectué con Bootstrap el cual crea una interfaz web
con Cascading Style Sheets (CSS) y JavaScript la cual se adapta al tamafio de la

plataforma, ademas permite los despliegues de las opciones y los formularios.
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MySQL es la base de datos de codigo abierto que permite almacenar la informacién que
se registre en la plataforma, aquella base de datos es multihilo y multiusuario, lo que
permite ser utilizado por varias personas al mismo tiempo, e incluso, realizar varias
consultas a la vez, lo que lo hace sumamente versatil; cabe indicar que en el servidor
web se utilizé Apache que permite ejecutar un sitio web de forma segura, destacar que

este prototipo se esta manejando de manera local.

La arquitectura de Software MVC, es la que se utiliza para la plataforma web y todos sus
componentes internos, permite separar los datos, interfaz de usuario y logica de
aplicacion, esto tiene un funcionamiento que el cliente hace la peticion por medio del
navegador la cual es recibida por el controlador, tal peticidn llega al modelo que gestiona
en la base de datos y estos datos son enviados nuevamente al controlador, a su vez los
envia a la vista, la vista procesa los datos de una forma legible y entrega al cliente para
gue haga su uso. Esto lleva el cédigo de una manera formal, asi como también permite

tener una estructura del proyecto entendible.

~ Controllers

taController.php
Controller.php

InformeController.php

InicioController.php

ontroller.php

“ontroller.php

config
database
node_modules
public
~ resources
> js
> lang
> sass
~ wviews
> auth
> citas

> consultas

Figura 4.2. Estructura del modelo — vista — controlador (MVC) [Autores]
4.2 Registros automaticos de parametros de uso.

En base a la logica secuencial de la plataforma de Telecardiologia se han efectuado
diagramas Lenguaje Unificado de Modelado (UML) con los actores y sus acciones de

forma logica.
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Figura 4.3 Diagrama UML del Analista [Autores]
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Figura 4.4 Diagrama UML del Operador [Autores]
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Figura 4.5 Diagrama UML del Especialista [Autores]
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Figura 4.6 Diagrama UML que incluye a Operador, Especialista y Analista con respecto al

Administrador [Autores]

4.2.1 Numero de pruebas realizadas.

Se efectuaron pruebas de funcionamiento con un CEC propiedad de un médico
Especialista en Cardiologia y médico Internista, el cual cuenta con un eco cardiégrafo
marca Mindray modelo M7 y un electrocardidégrafo marca EDAN modelo SE1010. En
este CEC el Unico equipo que cuenta con licencia DICOM en modo prueba facilitada por

el proveedor es el electrocardiografo EDAN con el cual se efectuaron pruebas de envio.
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En primera instancia se efectud un test de comunicacion entre el equipo biomédico y la
red de servicio local, el envio fue satisfactorio, se comproboé con la llegada del estudio al

servidor y la posterior replicacion de la informacion adquirida.

Se instruy6 al cardidlogo sobre el acceso a la plataforma creando un usuario y
contrasefa para el ingreso de la plataforma, la prueba se realizé simulando al mismo
médico como especialista y analista para que con un comentario ajeno a los
desarrolladores de este proyecto emita un criterio sobre la funcionalidad de la plataforma
de telemedicina INFORMED VIEW.

El criterio del médico basado en su experiencia con sistemas similares al propuesto en
este proyecto es positivo y remarca el orden de jerarquias asignado, la creacion de datos
personales y que dichos datos se mantengan para posibles estudios futuros ya que
agiliza el proceso de registro, el acceso rapido a las imagenes a través del PACS, la
versatilidad de la plataforma puesto que es facil de usary cuenta con herramientas Gtiles
para el servicio del CEC y el punto de encuentro el cual fue sugerido es una pestaia
para los actores ESPECIALISTA, ANALISTA y OPERADOR los cuales tengan un
contacto directo con el proveedor del servicio y que a su vez quede constancia del reporte
emitido ya que en su ambito laboral se ha encontrado con malas experiencias por no

existir un sistema que registre quejas o novedades de parte del cliente.

En el marco de registros técnicos se detalla lo siguiente:

Las mediciones del ancho de banda durante la Teleconsulta se valoraron en dos
escenarios, el primero en base a los niveles de Kbps para el CEC y el segundo escenario
en base a los niveles de Kbps en el domicilio de un paciente. En ambos casos se analiza
la velocidad de subida y bajada de informacién contemplando como agentes de medicion
el Administrador de Tareas de Windows y la aplicacion Open Source App

NetworkCounter la cual genera valores estandarizados por consumo de cada aplicacion.

Uno de los puntos fuertes de Zoom sobre otros VCP es su capacidad para funcionar en
condiciones de red menos que ideales. Zoom sugiere los siguientes requisitos minimos
de ancho de banda de red: Para video llamadas 1: 1: 600 kbps (descarga) para video de
alta calidad y 1.2 Mbps (descarga) para video HD Solo para compartir pantalla (sin

miniatura de video): 50-75 kbps (descarga). [49]
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Figura 4.8. Medicion del ancho de banda en el domicilio de un paciente [Autores]
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En el servidor NAS se debe demostrar la alta disponibilidad a nivel de disco duro con
arreglo de RAID 1, por tal motivo se va a desconectar el disco de la bahia 2 para dejar
funcionando el otro, indicar que esto se lo realiza de manera fisica y manual. En la cual

muestra alarmado de color naranja tanto en el status y la bahia 2.

DS220

Figura 4.9. Prueba fisica con un disco duro en el servidor NAS [Autores]

Se debe corroborar las notificaciones de parte del sistema operativo del servidor y el
administrador de almacenamiento que indica una degradacién en el disco duro de la
bahia 2.

| ® L 03
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Quitar Acci =4
Visién general /
EI 9 Almacenamiento interno (5) v
& Volumen 1 -0 ) 1.44 GB / 889.84 GB
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Panel de control B Hop/ssp
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Ayuda de DSM

Figura 4.10. Prueba légica de disco duro en el servidor NAS [Autores]
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En la carpeta de la estacion de archivos muestra toda informacion almacenada de los
estudios enviados al sistema PACS, el repositorio de imagenes se encuentra sin
novedades vy lista para trabajar con el disco averiado, notoriamente el disco debe ser
cambiado lo mas pronto posible por uno en buen estado. Con esto se prueba que la alta
disponibilidad a nivel de disco duro esta activo y el arreglo RAID 1 funciona de manera

optima.

File Station

C CARDIOLOGIA » ESTUDIOS-CARDIO » 2020
Centro
de paguetes Cargar ~ Crear ~ Accion v Herramientas ~ Configuracion = - =
« cardiologia Nombre Tamafio Tipo de archivo Fecha de modificacion  §

~ CARDIOLOGIA —E Carpeta 23/09/2020 19:36:43

v ESTUDIOS-CARDIO 10 Carpeta 20/10/2020 20:36:20

» 2020

Panel de control

» web

File Station

Ayuda de DSM

2 elemento(s) | C

Figura 4.11. Muestra de informacién almacenada en el servidor NAS [Autores]

4.2.2 Archivos de registros (LOG) con incidencias relevantes.

Las incidencias que se generaron dentro del proyecto fueron en ciertas partes relevantes
al momento de ejecutarse con todas las herramientas, en la utilidad y las funciones que
se realiz6 de manera eficiente para la compilacion de los procesos tanto a nivel de
hardware y también software, los cuales se obtuvo los siguientes archivos de registro:

El envio de estudios desde la maquina virtual de Mac OS Sierra con software Horos que

permite simular de equipo médico y por ende enviar las imagenes de electro cardiologia.
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12:23:10,692 INFO [studyBean] Created Study[pk=18, uid=1.2.40.8.13.1.172.16.52.
79.22355808.20170104134437984.1, patient-=ejb/Patient:18]

12:23:10,696 INFO [SeriesBean] Created Series[pk=25, uid=1.2.498.0.13.1.172.16.5
2.79.22355808.20170104134437984 .2, study-=ejb/Study:18]

12:23:16,829 INFO [InstanceBean] Created Instance[pk=656, iuid=1.2.40.0.13.1.17
2.16.52.79.22355808.20170104134437984 .3, cuid=1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7, series-
=ejb/Series:25]

12:23:10,917 INFO [FileBean] Created File[pk=656, filepath=2020,/11/2/12/547F2DB
8/547F2DB9/547F2DBA, tsuid=1.2.840.10008.1.2, filesystem-=ejb/FileSystem:1, inst
-=ejb/Instance:656]

12:23:10,948 INFO [StorageBean] inserted records for instance[uid=1.2.490.0.13.1
L172.16.52.79.22355808.20170104134437984.3]

12:23:10,983 INFO [FsmImpl] sending [pc-95] 1:C STORE RSP

class: 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7/Secondary Capture Image Storage
inst: 1.2.40.0.13.1.172.16.52.79.22355808.20170104134437984.3/7
status: @

12:23:10,993 INFO [FsmImpl] received A-RELEASE-RQ
12:23:10,993 INFO [FsmImpl] sending A-RELEASE-RP

12:23:11,171 INFO [FsmImpl] closing connection -

rt=52153, localport=11112]

12:23:11,172 INFO [ServerImpl] finished -

3,localport=11112]

Socket[addr=/192.168.100.62, po

Socket[addr=/192.168.100.62, port=5215

Figura 4.12 Ejecucion del servicio PACS [Autores]

Levantamiento de servicio PACS y eco cardiologia hacia el sistema PACS, esto genera

un archivo de registro del proceso de crear, recibir, enviar y finalizar el estudio.

En la plataforma de Telecardiologia se genera un logs de acceso en el servicio web de

Apache, la cual muestra los registros del sitio web seguro HTTP, donde indica los

movimientos de ingreso y salida de los usuarios a la plataforma, todo el proceso de

peticion que pide el usuario.

[E=] access.log E3
697 ::1l — — [01/Nov/2020:20:41:49 —-0500] "GET /informed/public/teleconsultas HTTP/1.1" 200 10155
& =1 — [01/Nov/2020:20:42:45 —-0500] "-" 408 -—
[ :1 - - [01/Now/2020:21:01:23 —-0500] "GET /informed/public/logout HTTE/1.1" 302 394
7 1 - - [01/Nowv/2020:21:01:18 -0500] "GET /informed/public/logout HTTP/1.1" 302 3054
1 - — [01/Nov/2020:21:01:25 —-0500] "GET /informed/public/ HTTP/1.1"™ 200 S007
:1 - - [01/Nov/2020:21:02:04 —-0500]1 "pPOosST /informed/public/login HTTP/1.1" 302 42&é
:1 - - [01/Now/2020:21:02:05 -0500] "GET /informed/public/welcome HTTE/1.1™ 200 12882
1 - — [01/Nov/2020:23:04:47 —-0500] "GET /informed/public/ HTTP/1.1"™ 200 S007
1 — — [01/Nov/2020:23:05:39 —-0500] "GET /favicon.ico HTTP/1.1™ 404 209
:1 - - [01/Nov/2020:23:06:10 -0500]1 "POST /informed/public/login HTTE/1.1" 302 42&
:1 — - [01/Nowv/2020:23:06:12 -0500] "GET /informed/public/welcome HTTP/1.1"™ 200 15536
1 - - [01/Nov/2020:23:07:10 —-0500] "-" 408 —
] 1 - - [01/Nov/2020:23:11:05 —-0500]1 "GET /informed/public/usuarios HTTP/1.1" 200 14725
710 :1 - - [01/Nov/2020:23:12:05 —-0500]1 "-" 408 -—
711 1 — - [01/Nowv/2020:23:12:13 -0500] "GET /informed/public/logout HTTP/1.1" 302 3054
712 1 - — [01/Nov/2020:23:12:13 —-0500] "GET /informed/public/ HTTP/1.1"™ 200 S007
713 1 — - [01/Nov/2020:23:12:22 —-0500]1 "POST /informed/public/login HTTP/1.1" 302 426
:1 - - [01/Now/2020:23:12:22 -0500] "GET /informed/public/welcome HTTE/1.1™ 200 12882
1 — — [01/Nov/2020:23:12:53 —-0500] "GET /informed/public/informes/crear HTTP/1.1" 200 14238
1 - - [01/Now/2020:23:12:58 —-0500] "GET /informed/public/informes HTTP/1.1"™ 200 10596
:1 - - [01/Nov/2020:23:13:10 -0500] "GET /informed/public/logout HTTE/1.1" 3202 354
1 - - [01/Nov/2020:23:13:10 -0500]1 "GET /informed/public/ HTTP/1l.1" 200 25007
1 — — [01/Now/2020:23:13:22 —-0500] "PoST /Sinformed/public/login HTTP/1.1" 302 398
1 - - [01/Nov/2020:23:13:22 —-0500]1 "GET /informed/public/ HTTP/1.1" 200 9082
:1 — — [01/Now/2020:23:13:33 —-0500] "pPOST /informed/public/login HTTPE/1.1" 302 426
1 — - [01/Nov/2020:23:13:33 -0500] "GET /informed/public/welcome HTTP/1.1" 200 12854
723 1 — — [01/Now/2020:23:13:38 —-0500] "GET /informed/public/pacientes HTTP/1.1™ 200 11226
724 1 - - [01/Nov/2020:23:13:43 -0500]1 "GET /informed/public/pacientes/crear HTTPE/1.1™ 200 13585
:1 - - [01/Novw/2020:23:13:46 —-0500] "GET /informed/public/pacientes HTTP/1.1™ 200 11226
1 - — [01/Nov/2020:23:14:07 —-0500] "GET /informed/public/citas/crear HTTP/1.1™ 200 15329
1 — — [01/Now/2020:23:14:12 —-0500] "GET /informed/public/citas HTTP/1.1" 200 105%9%
:1 — - [01/Now/2020:23:14:17 —-0500] "GET /informed/public/logout HTTE/1.1" 302 394
1 - - [01/Nov/2020:23:14:18 -0500]1 "GET /informed/public/ HTTP/1l.1" 200 2007
1 — — [01/Now/2020:23:14:30 —-0500] "POoST /informed/public/login HTTP/1.1" 302 426
:1 - - [01/Nov/2020:23:14:30 -0500]1 "GET /informed/public/welcome HTTP/1.1" 200 13101
1 — — [01/Now/2020:23:14:48 —-0500] "GET /informed/public/informes/sesiones HTTP/1.1"™ 200 10576
1 — - [01/Nov/2020:23:14:55 —-0500] "GET /informed/public/logout HTTP/1.1" 302 394
1 - — [01/Nov/2020:23:14:56 —-0500] "GET /informed/public/ HTTP/1.1" 200 S007
1 - - [01/Nov/2020:23:15:30 -0500]1 "pPOsST /informed/public/login HTTE/1.1" 302 426
:1 — - [01/Nov/2020:23:15:30 -0500] "GET /informed/public/welcome HTTP/1.1™ 200 10913
1 — — [01/Now/2020:23:15:43 —-0500] "GET /informed/public/teleconsultas HTTP/1.1" 200 99&4
=1 — — [01/Nowv/2020:23:15:47 —-0500] "GET /informed/public/teleconsultas/informes HTTP/1.1"™ 200 10079
:1 - - [01/Nov/2020:23:16:43 -0500]1 "-" 408 -—
1l — — [02/Nowv/2020:10:48:13 —-0500] "GET /favicon.ico HTTE/1.1™ 404 20%

Figura 4.13. Monitoreo de uso de la plataforma web [Autores]
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En el servidor NAS para el almacenamiento de imagenes meédicas de manera local con
alta disponibilidad, tiene centro de registros donde muestra la informacion y errores del
sistema, ademas, el usuario administrador. En este caso muestra el error de disco duro
degradado en la bahia 2, también la reparacion de mismo para el arreglo de disco en el

administrador de almacenamiento.

"REEE ® 2 0d
LI C t de registros
[&F] visién general i 5
|
@ notificaciones f

Figura 4.14. Registro de lainformacion ejecutada en el servidor NAS [Autores]

4.3 Resultados de la evaluacién técnica.

La muestra obtenida es de acuerdo a 4 cardi6logos, quienes culminaron con éxito (100%)
la evaluacién general de la plataforma de telemedicina INFORMED VIEW, durante el
proceso de prueba y reconocimiento del servicio los médicos en su totalidad (100%)
manifestaron estar “muy de acuerdo” con la Teleconsulta a través de la aplicacion ZOOM,
sin embargo 1/4 (25%) increp6 que el Especialista sea quien indique sobre la asistencia
o NO asistencia del paciente argumentando que ese rol debe ser parte del Operador,
pese a ello se contrarrestd esta observacion indicando que el médico Especialista es
quien mantiene contacto directo con el paciente antes de llevar a cabo la Teleconsulta 'y

por ende es quien debe informar una anomalia de este tipo.

A pesar de existir inquietudes varias por parte de los médicos Especialistas en cuanto al
uso de la plataforma de telemedicina INFORMED VIEW, han visto en las aplicaciones
técnicas realizadas del servicio un panorama mas amplio en beneficio propio y del
paciente ya que todos los cuestionamientos fueron contestados y argumentados con
hechos durante la capacitacion del servicio, pese a ello 2/4 (50%) manifestaron que la

funcién AYUDA no es de suma importancia ya que existen en la actualidad mecanismos
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mas directos para informar un percance al proveedor del servicio, pese a ello se
manifesto que la funcion AYUDA consta como un registro de antecedentes o novedades
ocurridas durante el servicio a través de correo electronico. Una vez culminado el rol de
respuestas por parte de los especialistas se manifiesta que el uso de aplicativos y manejo
de la plataforma INFORMED VIEW es cémodo, agradable y facil de usar, por lo cual
recomiendan y ven en este prototipo un inicio sobre el desarrollo de la cardiologia y

modalidades de diagndéstico por imagen.

Preguntas Respuestas

Fiabilidad

El uso que se dio a través de la PTM le
Pregunta 1. |permitié mantener comunicacion en
tiempo real

El uso de la opcidn de asistencia o NO

asistencia a la Teleconsulta resulta ser
Pregunta 2. .
un factor determinante dentro de un

CEC

Efectividad

Las aplicaciones brindadas por el
Pregunta 3. |personal de ingenieria encargado del
servicio han sido dptimas y detalladas

La Opcidon Ayuda dentro de la
Pregunta 4. |plataforma INFORMED VIEW ha
presentado resultados relevantes

U

Nivel de
aceptacion
El sistema presenta un alto grado de
Pregunta 5. .
complejidad en cuanto a su uso
Recomendaria el servicio de
telecardiologia en instituciones pablicas

Pregunta 6. o privadas

Figura 4.15. Respuestas de cardidlogos con experiencia en CEC [Autores]

4.4 Resultados de la evaluacion financiera.

En la evaluacion de lo invertido en el desarrollo de prototipo del proyecto, se debe tomar
en cuenta el servidor NAS con la adquisicion de discos duros, a nivel de software el
desarrollo para la plataforma tiene valores adicionales, cédigo abierto en los sistemas

operativos para realizar la instalacion de los servidores que también son codigo abierto
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en el cual te permite hacer la configuracion general para su funcionamiento, pero si se

requiere soporte técnico tiene costo o en su defecto un contrato de visitas preventivas.

Dentro del presupuesto del proyecto se indica que el servidor NAS con especificaciones
para el uso dentro de un CEC y cumple con los requerimientos necesarios para un

funcionamiento idoneo, es decir tener digitalizacion de los estudios médicos.

Tabla 5. Presupuesto para el desarrollo de la plataforma de Telecardiologia en un CEC [Autores]

EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO

*Ecocardidgrafo $69,000.00
Marca: Samsung
Modelo: EKO 7

*Electrocardiografo $1,892.80
Marca: EDAN
Modelo: SE1010

AREA DE SISTEMAS
Servidor NAS $417
Marca: Synology
Modelo: +DS220

Bobina de Cable $317
Categoria 6A

Cableado Estructurado $200

Valor Total $71.826.80

Nota. - En el presupuesto se hace un balance del total de equipamiento necesario para
el desarrollo del prototipo, sin embargo, un CEC generalmente ya cuenta con el equipo

de ecocardiografia y electrocardiografo.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El disefio de la plataforma de Telecardiologia involucra diagramas de casos de uso y
parametros de acceso (usuario y contrasefia), para seguridad en el servicio de
telemedicina. Se considero para el disefio las inquietudes, sugerencias y observaciones
dadas por los CEC en los cuales fue posible plantear la viabilidad de este proyecto con

enfoque a un servicio integral.

En base a las encuestas realizadas antes y después del desarrollo de este proyecto se
denota la falta de conocimiento en los sistemas digitalizadores de imagen, ademas un
factor predominante es el desconocimiento con relacién a costos del servicio. En este
aspecto se menciona que uno de los cuatro CEC visitados mostr6 muchas dudas con
respecto al servicio de Telecardiologia puesto que desconocia las bondades de la
tecnologia Open Source. Los demas CEC estaban dispuestos a implementar la
plataforma una vez efectuados los resultados técnicos y la evaluacién costo/beneficio.
De esta manera al finalizar este trabajo de titulacion se obtuvo como resultado final una
aceptacion ya que uno de los CEC contaba con el equipamiento biomédico (75% del
valor total del presupuesto econdmico) para implementar el servicio de Telecardiologia.

Se disefi6 y desarroll6 la Teleconsulta en tiempo real por videoconferencia con la
aplicacion Zoom, la cual trabaja con ancho de banda de 600 kbps como nivel maximo
tanto de carga como descarga de informacion, durante la Teleconsulta efectuada se
obtuvo un valor maximo de 65.9 Kbps de recepcién en el CEC y un maximo de 27.8 Kbps
en el paciente y de envio 9.8Kbps para el CEC y 20Kbps para el paciente. Cabe indicar
gue estos parametros fueron tomados en un lapso de tiempo, ya que los valores pueden

ser aleatorios.

El mecanismo para la alta disponibilidad se compone de un servidor NAS marca
Synology modelo DS220+ quien permite la integracion al sistema PACS y, a su vez, las
imagenes adquiridas se almacenan en la ruta compartida en el servidor la cual muestra

los estudios cardiologicos enviados al sistema. Esta accidon se realiza mediante
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configuracion de disco duro en el servidor, para que las imagenes estén disponibles todo
el tiempo para garantizar la emision del diagnéstico médico. Esto ayuda al CEC a tener
las modalidades conectadas en red para la digitalizacion de los estudios y trabajar con
tecnologia de imagenes en formato DICOM garantizando imagenes sin pérdida de

calidad.

La simulacion del prototipo con todas las prestaciones del servicio y la integracion de las
imagenes a la plataforma se la realiz6 de manera local para mostrar el funcionamiento
del sistema de telemedicina. Se desarrollaron componentes de usabilidad como el
acoplamiento de un filtro de busqueda rapida de pacientes y un visualizador de imagenes
para emitir un criterio del estudio revisado (en el sistema PACS). El visualizador elegido
fue la herramienta WEASIS que permite obtener imagenes de excelente calidad y cuenta
con importantes opciones tales como acercamiento, alejamiento, mejoras en el
contraste, medicidn, etc., este proceso se lo efectué durante pruebas realizadas en

tiempo real.

La plataforma de Telecardiologia INFORMED VIEW se propone como un punto de
partida para los servicios de telemedicina en diversas modalidades a nivel nacional y
brindar una orientacibn no solo de médico-paciente sino se podria interactuar con
especialistas médicos en cualquier lugar del mundo, puesto que cuenta con herramientas

de visualizacién de alta calidad y accesos seguros para el desarrollo interinstitucional.

5.2 Recomendaciones

Con la plataforma INFORMED VIEW se busca la manera idonea de evitar asistir de forma
presencial al CEC debido a varios factores como por ejemplo la falta de movilidad del
paciente o lo que se vive actualmente con relacién a la pandemia de SARS-CoV COVID
19.

Se recomienda la instalacion de un Switch de 16 puertos, para la conexion de red tenga

una mejor comunicacién con los servidores y demas equipos que necesitan estar

enlazados, asi, el flujo de datos sea rapido y que no ocasione cuello de botella.
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Para que la plataforma de telemedicina INFORMED VIEW tenga salida a nivel global, es
necesario una VPS donde se puede montar el servicio con un espacio virtual y privado,
permite instalar el sistema operativo con todos los programas que se requiera para la
creacion de la Telecardiologia, este Hosting hace que se pueda acceder a la plataforma
desde otro sitio por medio de internet ya sea fijjo o movil, esto se indica ya que se

realizaron pruebas de funcionamiento con este sistema.

Los equipos médicos de electro cardiologia y eco cardiologia deben contar con licencia
de tipo DICOM para el envio de los estudios al sistema PACS, esto permite que se integre

mediante la configuracion en el equipo de parametros del sistema y conexion de la red.

Para no tener pérdida de comunicacién es importante trabajar con una conexion de
cableado estructurado al computador directamente del router de servicio de internet. La
configuracion de requerimientos en cuanto al registro del titular en la cuenta Zoom el
CEC mantendra un usuario Premium el cual contara con beneficios de tipo empresarial

y con ello agendar una Teleconsulta con restricciones de tiempo y accesos.

Para el desarrollo de un eficiente esquema de casos de uso para los actores es
fundamental definir desde el inicio las cualidades y accesos que tendra cada integrante
en la plataforma de telemedicina, puesto que si este punto no esta claro o queda poco
especificado puede originar errores en la creacion de pestafias de acceso dentro de la

plataforma.

Realizar un adecuado campo de estudio basado en entrevistas y criterios reales puesto
que al ser un servicio clinico el minimo detalle hace que un sistema sea poco o muy
eficiente para el cliente final, basandose no solo en la experiencia de un CEC sino

también tomar en consideracién la postura del paciente.
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ANEXOS

Guia de aplicativos para plataforma de Telecardiologia INFORMED VIEW

» La adquisicion de imégenes (ecografia o electrocardiografia) se obtiene desde el

equipamiento biomédico segun la modalidad de estudio que requiera el paciente.

Figura Anexo 1. Adquisicién de datos desde equipamiento biomédico [Autores]

» La digitalizacién de las imagenes enviadas en formato DICOM puede ser observada

de forma local en el servidor de alta disponibilidad NAS.
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Figura Anexo 2. Visualizacion en el Servidor NAS [Autores]
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» Plataforma de Telecardiologia INFORMED VIEW, en ella se observa un servicio de
telemedicina y videoconferencia en tiempo real para un mejoramiento del servicio

sanitario.

% INFORMED VIEW

Figura Anexo 3. Plataforma de Telecardiologia INFORMED VIEW [Autores]

» En la plataforma de telemedicina INFORMED VIEW se estipulan jerarquias en
relacion al usuario que mantenga un acceso preestablecido, es decir para el caso del
personal del centro cardiol6gico el Administrador del sistema generara un usuario y

clave para ingresar a la plataforma INFORMED VIEW.

NOTA. - Para el paciente se generara una clave de forma automatica la cual sera
proporcionada via correo electronico y su credencial de usuario es su documento de
identidad.

@ Aviso de Acceso a la plataforma

Estimado paciente,

Se le comunica, que se ha creado un acceso a
nuestra plataforma de Informes Medicos
Informed:

Creado: 2020-11-01 20:10:19

Cedula:

Nombre: Edgar tacuri

Credenciales para acceso a la plataforma

Usuario:
Clave:38841

Plataforma Web:

Cualquier duda o comentario por favor no los

hace saber.

Figura Anexo 4. Credenciales de acceso del paciente emitido via correo

electrénico [Autores]

» Los usuarios habilitados al ingreso de la plataforma de telemedicina INFORMED

VIEW, previo al acceso ya deben conocer su usuario y contrasefa.
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Sistema de Informe Médico Cardiologico

Login/ingreso

INFORMED VIEW

== Cédula

& Password

INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis

Figura Anexo 5. Ingreso a la plataforma de Telecardiologia [Autores]
» El administrador del servicio cuenta con todos los accesos a la plataforma, como un
proveedor de servicio técnico informatico y encargado de distribuir los accesos al

personal médico y logistico del CEC.

Sistema de Informe Médico Cardiologico

W= INFORMED VIEW

Mediante la gréafica se

Maximo Chiriboga Saldaria
ADMINISTRADOR

observa una relacion del flujo
Bienvenidos a nuestro sistema de informes médicos en cardiol, )
de pacientes de forma

Usuarios

% Pacientes Informed View mensual. Y,

Es un sistema destinado para el uso exclusivo de pérsonal médico, a su vez permite la generacion y/o creacion de
informes médicos cardiologicos que seran enyiados a cada paciente respectivamente.

Imagenes médicas
OIS ‘Jtros datos relevantes Citas médicas proximas

Consultas Médicas

Sesiones médicas

Citas médicas mensuales = .
Fecha Hora Paciente

Teleconsulta

No data available in table
Salir

Showing 0 to 0 of 0 entries Previous = Next

N %

Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trabajo de titulacion masterado Version 1.0.0

Figura Anexo 6. Nivel de Acceso del Administrador [Autores]

Mantiene un acceso general en caso de necesitar soporte por parte del CEC.
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» La funcion del Operador radica en el ingreso de pacientes a la base datos de la
plataforma y la confirmacion de asistencia por parte del médico en caso de la NO

asistencia se mantendra un registro.

» Elingreso de datos personales del paciente sera de utilidad para sesiones futuras,
esta opcion es valida en caso de que el CEC no cuente con servicio de historia clinica

digital HIS o RIS, puesto que la plataforma de telemedicina cumple esa funcion.

Copyright ©2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis,

Figura Anexo 7. Ingreso de datos personales del paciente [Autores]

» El Operador cumple la funcibn de generar una cita para la Teleconsulta con
parametros de fecha y hora preestablecidos. También sera el responsable de crear el
enlace para la Teleconsulta a través de la aplicacion ZOOM.

» El usuario Operador cuenta con la Opcién de AYUDA para emitir un correo electrénico
de alerta al proveedor de servicio sobre algun error o novedad en la plataforma
INFORMED VIEW.
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= Sistema de Informe Médico Cardiologico

Registrar Citas
@ e

Buscar Paciente

A Pacientes

Q ed
B 0931043186

& Edgartacuri

Fechay Hora de cita medica ®  dd/mm/aaaa

Enlace zoom

=

Comentarios

&

Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trabajo de titulacién masterad Version

Figura Anexo 8. Registro de Cita médica [Autores]

Figura Anexo 9. Creacion de enlace para la Teleconsulta en la aplicacién ZOOM [Autores]

= Para un 6ptimo desempefo de los registros creados en la plataforma INFORMED
VIEW, posterior a la fecha y hora indicada de la Teleconsulta el Especialista tendra
la potestad de sefialar la asistencia o NO asistencia del paciente, esto con el fin de
que el CEC analice la posibilidad de reagendar o tener un sustento del proceso en
caso de ser necesario.
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& INFORMED VIEW = Sistema de Informe Médico Cardiologico

Citas / Listar Citas
Teleconsultas : ‘
Citas registradas en el sistema

Fecha Hora Cedula Nombres Asistido? Enlafe

2020-11- 20:00:00 0531043186  Edgar tacuri ° Registro: 2020-11:23 httpg://; web.zoom.us/j/820882835167

23 25Tb3B5bFkSRGd2YX05L 1erZz09

2006:44

? Ayuda

2020-11- 21:30:00 0531043186  Edgar tacuri ° Registro: 20204118 httpg://us02web.zoom.us/j/811078715557

15 pwdfclJuSWavAzISWThhbVIOUkkL MWJIpZz03

httpq:/fus02web.zoom.us/j/880030083087

2020-11- 21:00:00 0531043186  Edgar tacuri Q Res
PWAFSWIEaFVUNjZRRJ4O0T FueGE3MXhLZZ09

stro: 2020-11-16

2020-11- 21:30:00 0531043186  Edgar tacuri ° Registr
01

htpf:
pwdfeV

zoom.us (/316778518337
wMKNRNOZLR1V.ZXVid11XZ203

2020-10- 23:20:00 0526865811  Gisella
27

httpd//zo0m.us/es-es/meetings html

2020-10- 12:40:00 0526665811 ° Resistro: 2020-44-14 httpg://zo0m.us/es-es/meetings. html

Showing 1t0 6 of & entries

El registro de asistencia o inasistencia se mantiene para mantener un soporte del CEC

Figura Anexo 10. Registro de Asistencia o NO asistencia del paciente [Autores]

» El médico informante ANALISTA realiza un diagndstico en base a las imagenes
almacenadas en el PACS y conforme a ello se registra su comentario para la posterior
Teleconsulta.

» Elusuario Analista cuenta con la Opcién de AYUDA para emitir un correo electrénico
de alerta al proveedor de servicio sobre algun error o novedad en la plataforma de

telemedicina.
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= Sistema de Informe Médico Cardiologico =

nformes | Registrar Informes

Registrar Informes

Informes médicos

0931043186

& Edgartscuri

7~
Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trabajo de titulacién masterado Version 1.0.0
Figura Anexo 11. Ingreso aimagenes medicas [Autores]
<« C AN o | 192.168.100.88:808¢ x » &
s <} (I nfort
Logout (medicos) | Choose One v | Desktop ~ org
Search o
}Pam:nt Name Patient ID Study Date Accession No
|Patient Name Phonetic D Issuer from to
I | [ [ ]| m
f‘ v [ Exact search Extended Search =‘
‘ Latest studies first Search for [Study ¥ | Expand To [auto v [ 3 Reset | & search |

Pagesize 10 Study 1 to 10 of 165

Show column titles

= Patient Name Patient ID/Issuer Birth Date Sex Comments

= Study Date/Time Study 1D Accession No. Modality Description #S/#1 Availability m]
: ADEDRIDA,MARTINEZ SURRIAGA 0912309432 B D
= 1752017 13:56 0912309432-1 £cG £ce 11 ONLINE = ]

2 ADRIANAWIOTA HIDALGO 0931588677

= 1/9/201X 11:26 0931588677-1 ECG £CG 171 ONLINE ]
= ALBERTO,ALVARADO SALGADO 0903072171 = ]

= 1/6/2017 116 0903072171-2 ECG ECG 1/1 ONLINE D ]
2 ALEJANDRO DE LA §RUCES,MONTOYA ESPINOZA 0910322346 D ]

= 1/16/2017 15:11 0910322346-5 ECG ECG 1/1 ONLINE ) ]
2 ALEXANDER, SOLEDISPAPEREZ 0924361843 B |

= 3/17/2020 09:57 0924361843-1 ECG £CG 11 ONLINE =) ]
: ALFONSO,CHACON BASTIDA! 1713316055 B 0

T 1/9/2017 12:46 1713316055-1 ECG ECG 1/1 ONLINE = B!
2 ALFONSO,LOPEZ BRAVO 0903267417

S 1010/2017 30 09032624121 £ = S oNINE

Acceso al Sistema PACS desde la plataforma

Figura Anexo 12. Imagenes médicas vistas desde el sistema PACS [Autores]

» El Analista cuenta con la facultad de visualizar los estudios efectuados directamente
desde el sistema PACS, esto con el fin de chequear imagenes sin pérdida de calidad
y garantizar un diagnéstico eficiente.
= Cuenta con un repositorio en cuadro de texto para comentar lo visto en los estudios
médicos y marcar una pauta al Especialista que se encuentra préximo a la
Teleconsulta.
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1 ©2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis

Figura Anexo 13. Ingreso de comentarios en base a los estudios revisados [Autores]

= Sistema de Informe Médico Cardiologico

Informes Médicos Informes / Listar Informes

Show 10 ¢ entries Search:

Creado + Examen/Doc Cedula Nombres Informado Editar

2020-10-25 21:42:56 EX06-98658 0926665811 Gisella Morales ° 2

2020-11-0120:27:23 ex254 09!10431/ Edgar tacuri Q s
Previot

Showing 1 to 2 of 2 entries

Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. |1abajc b T ) Version

Figura Anexo 14. Informe generado por parte del Analista [Autores]

» Generados todos los protocolos previos a la Teleconsulta el médico que estara junto
al paciente de forma virtual y en tiempo real debe acceder dado clic a la sesién segun
el paciente asignado por hora y fecha.

= El especialista es el médico asignado a la Teleconsulta con el paciente, en vista de
ser sesiones puntuales el Especialista cuenta con la facultad de revisar lo indicado
por el analista y explicarlo de forma clara y precisa al paciente. Si el paciente solicita
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la visualizacion de sus estudios el Especialista cuenta con el acceso al sistema PACS

y posterior visualizacion de los estudios.

% INFORMED VIEW = Sistema de Informe Médico Cardiologico [
Home / Bienvenidos

Bienvenidos a nuestro sis

Informed View
Es un sistema destinado para el uso exclusivo de personal médico, a su vez permite la generacidn y/o creacién de informes médicos

cardiologicos que s s a cada paciente respecg

Otros datos relevantes

Citas médicas mensuales

Paciente
ailable in table
4
4
Showing 0 to 0 of 0 entries Previous  Next
°
T3
2
2 v
October November
Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trabajo de titulacion masterado Version 1.0.0

Figura Anexo 15. Funciones del médico Especialista [Autores]

» El usuario Especialista cuenta con la Opcion de AYUDA para emitir un correo
electronico de alerta al proveedor de servicio sobre algun error o novedad en la
plataforma INFORMED VIEW.
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€ C A Noesseguro | 192.168.100.88:808( chee-web3/wicketinterface=:2:::  * &
i1 Aplicaciones @ Estratégia de colas. G Gmil B 2 Maps By Traducir @ Informed View
: Password Logout (medicos) | Choose One v | Desklop v decmdche.org
Patient Name Batient ID Study Date Accession No
Patient Name Phonetic D Issuer from to
L L A ! [ & @]
| ¢ Source AET o o
¥ v L] Exact search Extended Search ‘¥
Latest studies first Search for | Study v |Expand To |auto v & Reset | 4 Search
PafEsiZE 10 V]| Study T 10 of 165 +
how column titles
2 patient Name Patient ID/Issuer Birth Date Sex Comments 0
= Study Date/Time Study 1D Accession No Modality Description #S/#1 Availability 0
2 RDELAIDA,MARTINEZ SURRIAGA 0912309432 =) 1 O
z 1/5/2017 13:56 0012309432-1 ECG ECG 1/1 ONLINE E | O
= RDRIANA,MOTA HIDALGO 0931588677 ® o O
3 1/9/2017 11:26 0931588677-1 ECG ECG 11 ONLINE .
= RLBERTO,ALVARADO SALGADO 0903072171 B . ]
s 1/6/2017 11:26 0903072171-2 ECG ECG 1/1 ONLINE B . ]
= RLEJANDRO DE LA CRUCES,MONTOYA ESPINOZA 0910322346 B . ]
= 1/16/2017 15:11 0910322346-5 ECG ECG 11 ONLINE B O ]
= [\LEXANDER, SOLEDISPA PEREZ 0924361843 ) ol O
= 3/17/2020 09:57 0924361843-1 ECG ECG 1/1 ONLINE ® | O
2 RLFONSO,CHACON BASTIDAS 1713316055 B «| O
- - - 5
2 ALFONSO,LOPEZ BRAVO 0903267417 ® ]
= 1/10 LINE O

Acceso al Sistema PACS desde la plataforma INFORMED VIEW

Figura Anexo 16. Acceso al Sistema PACS por parte del Especialista [Autores]

» EIl Especialista emitird un recetario el cual podra ser visualizado por el paciente en
cualquier instante puesto que se mantendra registrado en base a la Teleconsulta ya

efectuada.

= Sistema de Informe Médico Cardiologico

Registrar Informes

Informes médicos

Buscar Paciente

Q
= 0931013186
&  Edgartacuri
-]
&
8
Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trabsjo de titulacién masterad Version |

Figura Anexo 17. Emisién de recetario por parte del Especialista [Autores]

= Para garantizar que lo indicado por el Especialista haya sido guardado

correctamente se emitira un registro.
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= INFORMED VIEW

= Sistema de Informe Médico Cardiologico

s g nformes / Listar Informes
Informes Médicos Gl
Informes registrados en el sistema
Show 10 ¢ entries Search:
Creado 4+ Examen/Doc Cedula Nombres Informado Editar

2020-10-25 21:42:56 EX06-98658 0926665811

Gisella Morales ° 2
Edgar tacuri ° s
Showing 1 to 2 of 2 entries Previou: n

2020-11-01 20:27:23 ex254 0931043186

Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trat de titulacior t Version

Figura Anexo 18. Registro del informe emitido por el especialista [Autores]

= El Especialista al igual que el paciente deben estar estableciendo el ingreso a la
plataforma INFORMED VIEW con al menos 10 minutos antes de la hora estipulada,
puesto que a politicas de la aplicacion el sistema se blogueara si no se cumple con
un tiempo de anticipacion, este punto se lo debera indicar al paciente cuando inicie

el proceso de registro.

= Sistema de Informe Médico Cardiologico
Sesiones de teleconsultas para médicos

oo B

nder

jo de reuniones ZOOM dando clic aqui

Sesiones registradas

Copyrigh

it ©2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. T

Fecha Hora Cedula Pacients Asistido? Enlace ZOOM

2020-11-23 20:00:00 0931043186 Edga ° Q) itps:/fusd2web.z TbIBSbFKSRGA2

2020-11-19 21:30:00 0931043186 Edga: ° Q) httes://uso2web.z0om.us/j/811078715597pwd =L uSW4u 2 SWTAHEVIOUKod MWJpZ209
2020-11-16 21:00:00 0931043186 Edgar tacuri o oh:ps. is02web. 9 uNjZRRN J40TFueGE3MXhLZ209
2020-11-01 21:30:00 0931043186 Edgar tac ° ovwl'a,‘ usO2web.zoom.us/j/816 77851893 2pwd:

Figura Anexo 19. Confirmacion de asistencia o NO asistencia por parte del Especialista [Autores]

» La opcién de AYUDA ha sido habilitada para los actores OPERADOR, ANALISTA y
ESPECIALISTA, debido a que estardn interactuando constantemente en la

plataforma de telemedicina INFORMED VIEW, esta opcion entrara en accion en caso
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de existir algun percance durante una sesion de trabajo. De forma inmediata se
emitird una alerta mediante correo electrénico al administrador del sistema indicando

las novedades y solucionar via remota o presencial segun el caso.

% INFORMED VIEW = Sistema de Informe Médico Cardiologico

Ayuda / Regi:
Registrarlncidencias
Formulario de registro

Registre laincidencia

Detalle

!'

B Guardar

Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecte Tesis. Trabajo de titulacién masterado

Figura Anexo 20. Opcion Ayuda desde plataforma INFORMED VIEW [Autores]

INFORMED VIEW: Notificacion generada por Hida Paladines ©  recibidos x & O
Incidencias INFORMED VIEW < publicidad hits@agmail.coms= 22:30 (hace 2 minutos) Yy -
parami «

X5 espafiol ¥ > hawaiano ¥  Traducir mensaje Desactivar para: espafiol x

Estimado administrador del sistema,
Se le comunica, que el usuario Hida Paladines, ha creado la siguiente incidencia presentada en el sistema:

Creado: 2021-01-12 22:30:04
Incidencia: El sistema esta presentando problemas al generar informes medicos, por lo que no esta llegando los correos electronicos

Sisterna de aviso electronico INFORMED

4. Responder ®» Reenviar

Figura Anexo 21. Recepcién de alerta via correo electronico [Autores]

El acceso del paciente como se menciona en items anteriores se genera por usuario y
contrasefia enviados via correo electronico, adjunto a ello se envia un link con el acceso a la
plataforma de telemedicina INFORMED VIEW para que pueda acceder minutos antes a la
Teleconsulta y en dias posteriores para analizar su recetario médico y el diagnéstico del

Especialista.
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= Sistema de Informe Médico Cardiologico =

. Citas
Teleconsultas para Edgar tacuri e
) Regr Citas registradas en el sistema
22:33
QO Informes médicos Show| 10 & entries Search:
X S
Fecha + Hora Cedula Nombres Enlace
2020-11-01 21:30:00 0931043186 Edgar tacuri https://us02web.zoom.us/j/81677851893?pwd=eVhHWDEWMKNhNOg1R1YxZXVid11XZ209
2020-11-16 21:00:00 0931043186 Edgar tacuri https://us02web.zoom.us/j/880030083082pwd=SWIEaFVUNjZRRNJ4OTFueGB3MXhLZ209
2020-11-19 21:30:00 0931043186 Edgar tacuri hitps://us02web.zoom.us/j/811078715592 pwd=clJuSW4wVzJSWThhbVIOUKxLMW.pZz09
2020-11-23 20:00:00 0931043186 Edgar tacuri https://us02web.zoom.us/j/82088283816?pwd=Y0VrN25Tb3B5bFk5RGA2YX05L1¢rZz09
showing 1 to 4 of 4 entries Previous Next
Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. Trabajo de titulacién masteradc Version
Figura Anexo 22. Acceso al enlace Zoom por parte del paciente [Autores]
. P T 5 s
= Sistema de Informe Médico Cardiologico =
2di - Informes / ar Informes
Informes Médicos para Edgar tacuri flomtes Ll
m Informes registrados en el sistema
Show 10 $ entries Search:
Creado *  Examen/Doc Informe Doctor Comentario
2020-11-01 ex254 Auscultacion sin hallazgos, Dr. Josué NITRITOS. Vasodilatacién coronaria Gliceril Trinitrato Via sublingual y parche
20:27:23 arritmia respiratoria Saldafia transdérmico. Retirar el parche tras 12 horas. Cefalea,
Showing 1to 1 of 1 entries ﬁ

Copyright © 2020 INFORMEDVIEW - Proyecto Tesis. T1 Version 1

Figura Anexo 23. Revision del recetario e informe emitido por parte del paciente [Autores]
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Entrevista sobre el impacto de la Tele cardiologia

Esta encuesta se realiza con el fin de valorar el impacto de la
Telemedicina en area cardioldgica.

El objetivo es analizar el impacto e identificar factores necesarios
para la incorporacion eficiente de la Tele cardiologia.

El cuestionario tiene un fin investigativo y académico, por lo que la
informacién que se genere se tratara con maxima confidencialidad

1.- Dentro del campo de la cardiologia, Ud. Atiende a sus pacientes en:
@ Centro Especializado en Cardiologia (CEC)

b.- Hospital Puablico

c.- Clinica Privada

Otros:

2.- ¢ Qué entiende Ud. por telemedicina?
a.- Comunicacién imparcial entre médico y paciente
g Prestacion de servicios médicos a distancia

c.- Prestacion de consulta presencial.

3.- En el campo profesional ha recibido capacitacion o informacién sobre los
beneficios de la telemedicina

@ si

b.- No

4.- Las dificultades que encuentra para incorporar la herramienta de
telemedicina a su trabajo diario se debe a:

a.- Falta de preparacion
b.- Escasa disponibilidad de equipos en el centro cardiolégico
i Dificultada de entendimiento del sistema
O Falta de informacion sobre los beneficios de telemedicina

e.- Otros

Figura Anexo 24. Entrevista a un CEC Parte 1
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5.- Su ordenador (PC), lo usa basicamente para:
a.- Edicién de documentos
b.- Formacion y perfeccionamiento

@ Herramienta de trabajo, explique como:

oy &NVMQ/} o -C\Q’C‘ 'q\(( (A \\ V)

d.- Otros

6.- Si en la respuesta anterior fue el literal C, indique la frecuencia con que utiliza
su ordenador

@- Diaria

b.- Semanal

c.- Otros:

7.- ¢Considera la Telemedicina como un recurso importante para mejorar la
calidad del servicio sanitario?

«(ar si

b.- No

8.- ¢Considera que la telemedicina puede ser un aporte en el area de
cardiologia?

@) si

b.- No

9.- Actualmente, durante la pandemia COVID-19 producida por el virus SARS-
Cov-2 ; Ha trabajado con telemedicina?

(@=si

b.- No

10.- En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, en el campo de

cardiolegia ¢El i pacmlﬂvoo negativo? Explique s nspuestﬁ
AR r§(7\; PN G\(A e Ul O NP

. Qc\a;w&% C&M\‘S 7 muwawom

Figura Anexo 25. Encuesta a un CEC Parte 2
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11.- ¢En qué aspectos le gustaria que la tele cardiologia le ayude en su campo
laboral?

a.- Administracién y almacenamiento de la informacién generada
b.- Disminuir la exposicion para pacientes considerados en riesgo

c.- Consultar con mas profesionales dentro y fuera del pais, diagnésticos e imagenes
en tiempo real sobre pacientes con alguna patologia especial

\
‘L Almacenar la tele consulta con el paciente y la tenga disponible cuando lo desee

e.- otros:

12.- ;Qué ocurre cuando en sus equipos biomédicos se satura la unidad de
almacenamiento?

El equipo queda fuera de servicio hasta que el proveedor especializado se acerca
a una visita técnica

b.- Depura Ud. la base de datos de forma parcial y asi liberar espacio de
almacenamiento.

c.- Realiza un respaldo en una Unidad USB externa
d.- Otros:

13.- ¢Con que equipamiento cuenta en su CEC?

2 Eco cardiografo
Lbl- Electrocardiégrafo

14.- ¢ Sabia Ud. que la tele cardiologia ocupa el segundo lugar dentro las ramas
de la telemedicina en Europa?

Si
b.-No

Figura Anexo 26. Encuesta a un CEC parte 3
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15.- En base a la entrevista efectuada, analiza Ud. a la telecardiologia como un
servicio estable y rentable:

Jak si

b.- No

16.- En base a su experiencia, ¢qué anadiria para la viabilidad de la propuesta?

. \\)\QL(&\ \f{ (N1 o\ Qu W

17.- ¢Cémo considera el servicio de telemedicina en Ecuador?
a.- Mala

@Regular

c.- Excelente

Figura Anexo 27. Encuesta a un CEC Parte 4
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