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RESUMEN 

La Telemedicina se torna como uno de los servicios en pro-desarrollo dentro del territorio 

ecuatoriano debido al avance tecnológico en diversas especialidades de ingeniería 

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 investigación realizada basándose en una plataforma de 

telemedicina cubriendo parámetros técnicos y de diseño para la optimización en la 

especialidad de cardiología, teniendo en consideración que es un prototipo y base 

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

 

Este proyecto se desarrolló integrando una plataforma de Telecardiología, 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) Ecografía cardiológica. La plataforma se desarrolló 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 Cardiología) que fueron válidas y sustanciosas para la realización del 

prototipo de plataforma de Telecardiología, los resultados son en base a una muestra de 

CEC ubicados en la ciudad de Guayaquil – Ecuador. 

 

 

Palabras Clave: Telecardiología, Telemedicina, Electrocardiograma, Ecografía 

Cardiaca, Especialidades.  
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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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CAPÍTULO 1 

 

1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento de la problemática 

Uno de los problemas actuales en los centros especializados en cardiología (CEC) es no 

tener un sistema de almacenamiento local con alta disponibilidad a nivel de disco duro 

para respaldar la información que se genera. El caso puntual de la historia clínica 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 

información, como por ejemplo las imágenes [1] DICOM ECG (Electrocardiograma) 

dentro de un centro cardiológico, esta deficiencia se refleja a través de encuestas 

realizadas a CEC y profesionales de la salud especializados en cardiología, en ambos 

escenarios se manifiesta la necesidad de un almacenamiento estable a largo plazo 

debido a la demanda de pacientes y la cantidad de información que genera cada uno de 

ellos. 

 

La problemática se genera por estudios efectuados en años 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 reinstalación de software (Sistema Operativo y 

plataforma de ecografía o electrocardiografía), debido a la cantidad de datos generados 

han optado por respaldar imágenes 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 rápida y remota.  

 

En base a las entrevistas realizadas se ve necesaria la digitalización de las imágenes, 

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 será 

disponible en el PACS del CEC de ecocardiografía [2]. 
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Se ha observado al momento de realizar la entrevista a ciertos centros especializados 

que durante la pandemia de COVID-19 producido por el virus SARS-CoV-2, los CEC 

prestaban un servicio poco óptimo con una deficiente atención, así como también el 

riesgo de ser foco de contagio. En la problemática descrita la telemedicina se desarrolla 

en pacientes con diagnóstico de COVID-19 por PCR positiva y considerados de alto 

riesgo que se siguieron con tele monitorización 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 ecografía cardiaca, mediante 

entrevistas con el personal administrativo y médico se observó la necesidad de 

implementar servicios de telemedicina con almacenamiento de alta disponibilidad. La 

telemedicina cuenta con una de sus aplicaciones más utilizadas en los últimos años 

como lo es la Telecardiología, como uno de los campos de más rápido crecimiento de la 

última década, permitiendo realizar la valoración inicial del sistema cardiovascular de 

manera remota [4].  

 

Un problema identificado que permite la aplicación de la telemedicina en CEC es el 

estudio realizado en Ecuador en el año 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 óptimo.  

 

La telemedicina y sus servicios soportados por tecnologías web síncronas y asíncronas 

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 Telecardiología se ha evidenciado que en una aplicación 

activa y en constante mejora, aportando servicios en diagnóstico y monitoreo de 

pacientes con condiciones de salud especiales [4]. 

 

Entre los factores que hay que considerar para la ejecución de la implementación de 

telemedicina en los hospitales, es necesario tener en cuenta la aprobación de ciertos 

sectores especializados que tiene una coyuntura referente a esta tecnología médica [6]. 
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Tabla 1. Factores de aplicación para un servicio de telemedicina[6] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se pretende incluir en el proyecto un almacenamiento con alta disponibilidad, es decir, 

las imágenes deben almacenarse, tanto a corto y largo plazo para su uso inmediato, 

además en antecedentes relevantes y exámenes posteriores para la derivación y 

tratamiento posterior con fines de retención legal [7].  

 

1.1.1 Identificación del problema 

En el campo de ecografía cardiológica, a diferencia de otras modalidades de ultrasonido 

como por ejemplo ginecología, obstetricia, vascular, etc., se desarrollan historias clínicas 

las cuales se basan en tratamiento a largo plazo, es decir, un paciente que visitó un CEC 

podría volver después de varios años a una nueva consulta, y para ello se efectúa una 

relación 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 años ya que las patologías 

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

 

Debido a esto y tomando en cuenta la cantidad de información almacenada en el lapso 

de un año, alcanza aproximadamente los 80GB de memoria en un equipo de 

ecocardiografía. Este promedio de almacenamiento es tomado en consideración a la 

visita efectuada (autores) a CEC ubicados en la ciudad de Guayaquil en el transcurso 

del año 2020, en este sentido es indispensable un almacenamiento local de alta 

disponibilidad, ya que al saturarse el disco de almacenamiento de los equipos 

N.- FACTORES 

1 Desarrollo de normas y protocolos de trabajo 

2 Aceptación por los profesionales médicos 

3 Organización y gestión de los servicios 

4 Aspectos legales 

5 Cuestiones de intimidad médica 

6 Seguridad y confidencialidad 

7 Adecuación al cambio tecnológico 

8 Evaluación de los sistemas 
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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 (Organización Mundial de la Salud), COVID-19 la cual tiene un impacto superior en 

personas adultas mayores o con un sistema inmunológico desprotegido, y precisamente 

los pacientes con problemas cardíacos son parte del grupo denominado en “riesgo”. Para 

ello se analizó un sistema de telemedicina en un CEC con la finalidad de reducir la 

exposición de contagio del paciente garantizando un servicio de calidad y confort en 

ambas partes. Para el análisis de la problemática se efectuaron entrevistas con los 

profesionales médicos del CEC, donde se analizaron los parámetros principales sobre la 

obtención de un sistema de Telecardiología. 

 

1.1.2 Justificación del problema  

Con la creciente incorporación de equipos modernos de imágenes médicas se requiere 

la operación de sistemas que almacenan, transmiten y muestran imágenes, como los 

sistemas PACS (Picture Archiving and Communication System) a través de redes 

digitales para proporcionar servicios de salud. Esta tecnología de radiología es basada 

en técnicas digitales, comunicaciones, visualización y tecnologías de la información [3]. 

 

Se plantea el uso de herramientas basadas en telemedicina para mejorar la gestión 

administrativa, documental y clínica del área de cardiología en un centro especializado; 

la digitalización de las imágenes basadas en la modalidad de ecocardiografía y ECG 

estarían almacenadas en el PACS, por tal motivo es importante la implementación de 

servidores con controladores que estén agrupados para una adecuada disponibilidad y 

redundancia en una área de red de almacenamiento NAS (Network Attached Storage) 

[9]; para que los estudios de este servicio estén operativas 24/7 por medio de equipos 

que están a la vanguardia con características adecuada para la demanda de información. 

 

La telemedicina constituye un campo amplio de investigación para diferentes 

modalidades, en cardiología es una implementación útil y beneficiosa desde el punto de 

vista médico y tecnológico, es así como lo ven instituciones privadas a las cuales se les 

efectuó una consultoría 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 
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mejor aprovechamiento de los recursos humanos, el conocimiento, las técnicas y los 

equipos médicos de que se dispongan, para ofrecer una atención cada vez más rápida 

y especializada a los pacientes, sin que la distancia constituya una limitación para 

lograrlo [10]. 

 

Se desarrollan cuestionamientos sobre la adquisición y almacenamiento de la 

información obtenida desde los equipos biomédicos y el manejo de relación privada entre 

el médico especialista y el paciente. Son parámetros que se desglosarán con 

fundamentos científicos los cuales han sido de la aprobación del personal involucrado, 

ya que se podrán efectuar informes de ECG y ecografía cardiológica de forma virtual.  

 

Para demostrar su utilidad en los diagnósticos electrónicos, este sistema de ECG 

desarrollado se evaluó tanto desde la perspectiva del rendimiento del sistema como de 

la aplicación clínica, respectivamente. Desde la perspectiva del rendimiento del sistema, 

se evalúa lo siguiente: La eficiencia de la operación de ECG de 12 derivaciones bajo 

PACS y la velocidad del enlace de datos móviles. Desde la perspectiva de la aplicación 

clínica, tres cardiólogos séniores y cuatro médicos de emergencias evaluaron la 

precisión y la eficiencia de los diagnósticos electrónicos [11]. 

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

Especialidad % 

Radiología 16 

Cardiología 11 

Atención primaria-especializada 10 

Neuro-radiología 8 

Patología 8 

Dermatología 7 

Cirugía 6 

Otras 34 

 

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

de adquisición, donde la señal original es tomada del paciente, filtrada y amplificada para 
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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 señales para 

que luego estas puedan ser analizadas con detenimiento por personal médico 

especializado [4]. 

 

Se mostraron imágenes durante la conexión en el 73% de los casos, todas mediante 

ecocardiografía y en algunos casos otros métodos complementarios, en dos 

oportunidades se transmitieron imágenes en tiempo real. Se pudo dar respuesta por 

parte del control de mando en el 70% de las conexiones, entendiendo este ítem como la 

posibilidad de responder la inquietud y/o el interrogante que motivó 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 más habitual y si bien nuestra muestra 

es escasa representa una alternativa que llega de modo más efectivo al médico a través 

de la consulta y su consecuente respuesta a distancia, optimizando los diagnósticos y 

las derivaciones oportunas [12]. 

 

1.2 Descripción de la propuesta de solución  

La propuesta se basa en un servicio de telemedicina orientada a CEC para un óptimo 

sistema de trabajo en cuanto a almacenamiento y distribución de la información generada 

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

 

Se llevará a cabo en bloques donde se desarrollará paso a paso el servicio de 

Telecardiología, partiendo en el equipamiento biomédico donde se generarán las 

imágenes en formato DICOM las cuales serán enviadas a una plataforma PACS y un 

servidor de alta disponibilidad NAS de forma síncrona y automáticamente se replicará la 

información para un respaldo en cuanto a disco. Una vez generada la información en el 

NAS y PACS, esta información podrá ser consultada a través de la plataforma web por 

un médico tratante el cual estará en la potestad de emitir un diagnóstico y que dicha 

información sirva para generar una Teleconsulta en tiempo real con aquel paciente. 
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El personal médico que cuente con acceso a la plataforma de telemedicina deberá de 

contar con protocolos de acceso, los cuales serán previamente definidos por el 

administrador del servicio, la información generada puede ser consultada en cualquier 

momento por el personal médico sin restricción de tiempo. Para un servicio óptimo y de 

calidad el formato en el cual serán visualizadas las imágenes será DICOM para 

garantizar un diagnóstico eficaz ya que en este formato no existe pérdida en cuanto a 

definición. Para que exista un control de la información una vez finalizada la Teleconsulta 

el médico tratante emitirá el diagnóstico 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 

contarán con credenciales de acceso incluso el paciente, y cada uno de ellos contará 

con restricciones para el acceso a la información.      

Figura 1.1. Esquema ideal para un servicio integrado de Telemedicina para CEC [13] 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Diseñar una plataforma de telemedicina con el servicio de Telecardiología con 

almacenamiento local de alta disponibilidad (NAS) para un centro especializado en 

cardiología, utilizando tecnologías web y aplicando las normas y leyes nacionales e 

internacionales para la seguridad de la información. 
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1.3.2 Objetivos Específicos  

1. Diseñar la plataforma de telemedicina mediante captura de requisitos y modelos 

de casos de usos y esquemas secuenciales de actividades en la plataforma, 

incluyendo los parámetros de seguridad de la información. 

2. Realizar un estudio de campo en 2 centros especializados en cardiología 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 Telecardiología. 

4. Diseñar el mecanismo de almacenamiento con alta disponibilidad considerando 

las posibilidades económicas de los CEC y que se integre al servicio de 

Telecardiología. 

5. Desarrollar una simulación del funcionamiento de la plataforma integrada al 

módulo de almacenamiento con alta disponibilidad. 

6. Realizar un estudio de costo/beneficio para los CEC en futura implementación de 

la plataforma. 

 

 

1.4 Metodología 

En este proyecto se destaca los diferentes equipos y software tecnológicos para el 

almacenamiento de imágenes médicas, la Teleconsulta en la plataforma de telemedicina, 

además, todo el trabajo interno que se realiza para esta comunicación e integración de 

la telemedicina. 

 

El uso de los equipos biomédicos en este caso de electrocardiógrafo (ECG) y eco 

cardiógrafo, que obtiene la adquisición de las imágenes digitales en los pacientes para 

su respectivo envío mediante licencia DICOM, que en la actualidad incluyen estas 

modalidades médicas, estos estudios son enviados a un sistema de almacenamiento de 

imágenes PACS que se conecta mediante parámetros técnicos al software del equipo 

médico mediante comunicación de red.  

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

implementación en los equipos, para llevar un orden de los datos ingresados de los 
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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 será bajo el sistema operativo Linux debido a las 

ventajas como seguridad, reduzca tiempo de inactividad, robustez, viabilidad de 

instalación y configuración del servicio, el servidor deberá cumplir con características 

técnicas adecuadas para un mejor rendimiento del servicio tecnológico, por lo tanto la 

alta disponibilidad de los estudios médicos se debe a la integración de un servidor NAS, 

la cual va a permitir la redundancia a nivel de disco duro mediante el arreglo de su 

configuración y la disponibilidad de las imágenes. 

 

Un sistema Open Source es necesario desde el punto de vista médico y tecnológico en 

la actualidad ya que existe la posibilidad de compartir, modificar y estudiar el código 

fuente de manera gratuita sin pagar una licencia de uso. Las imágenes médicas, 

denominadas el conjunto de técnicas y procesos utilizados para crear imágenes del 

cuerpo humano, juegan un papel central en los propósitos clínicos que buscan revelar, 

diagnosticar o examinar enfermedades [14]. 

 

La metodología para el desarrollo de la estructura de software de la plataforma será 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 código 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 tecnológicos en el diseño de una infraestructura dentro 

de un hospital y la comunicación, debe estar bajo un estándar con cable de categoría 6A 

y blindado para una mejor transmisión de datos, adicionalmente la integración de un 

switch administrable y Firewall (routers) para una mayor seguridad y protección de la 

información, esto es necesario para impedir el ingreso de personal no autentificado a 

través de la web.  
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1.5 Alcance 

El método que se desarrolla es acorde a las necesidades que se indicó en el centro 

especializado de cardiología, con esto se realizó un análisis en base a tecnologías que 

brinden un excelente resultado con un presupuesto prudente que tendrá beneficios a 

futuro, por lo tanto; se puede tener como fortaleza la aplicación de la telemedicina en el 

centro especializado. 

 

Los actores expuestos tienen una gran importancia para el funcionamiento del sistema 

en general, desde la disposición 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 

desempeño del personal sanitario para el manejo y la técnica para hacer el estudio que 

inmediatamente serían enviados al sistema PACS. Una pieza clave dentro del sistema 

de telemedicina es el encargado de cardiología que evaluara las imágenes del paciente 

en la plataforma de telemedicina y la predisposición de conocer el uso de la herramienta 

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

 

Las herramientas de las cuales se dispone con relación a la tecnología, nivel de software, 

programas, base datos, gestores de contenido, codificación, licencias DICOM; también 

a nivel de hardware, servidores, firewall, cableado de red, equipos biomédicos, la 

seguridad, la integración de componentes para las diversas funcionalidades en la 

plataforma de telemedicina. Todo este proceso va concatenado para el enlace del centro 

especializado de cardiología mediante los actores. 

 

1.6 Organización del documento 

El presente Trabajo Fin de Máster está determinado en 7 capítulos: 

 

Capítulo 1.- En el capítulo 1 se detalla una breve introducción sobre telemedicina, el 

presente y una visión cercana a su desarrollo macro. Además, se realiza un análisis de 

la problemática de los CEC en la actualidad y la manera en que se puede optimizar el 

servicio. Se denotan el objetivo general y objetivos específicos en los cuales se indican 

los puntos a cumplir para un servicio de Telecardiología. 
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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. 

 

 Capítulo 2.- En el capítulo 2 se encuentra información sobre cardiología 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. 

 

Capítulo 3.- En el capítulo 3 se expone el desarrollo de la plataforma de telemedicina 

para la revisión de las imágenes médicas, una investigación de campo en base a la 

población ecuatoriana y con qué equipamiento cuentan actualmente los CEC para la 

atención 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 efectúan también las 

restricciones a las cuales se encuentra sometido el proyecto la viabilidad y confiabilidad 

del mismo. 

 

Capítulo 4.- En el capítulo 4 se efectúan los resultados, pruebas y discusiones en 

relación al proyecto de Telecardiología. Donde se expresa el cumplimiento de los 

objetivos planteados en el capítulo 1. 

 

Capítulo 5.- En el capítulo 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 bibliografías o soporte científico para el desarrollo del 

proyecto. 

 

Conjuntamente, cuenta con anexos de fotografías y capturas de pantalla de la propuesta 

cumplida. 
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CAPÍTULO 2 

2. MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Cardiología 

Cardiología es una rama de la medicina que se encarga en su totalidad sobre el estudio, 

diagnóstico y tratamiento de las molestias del corazón y del aparato circulatorio [16].  

Ya que es muy amplio el número de enfermedades que ingresan dentro del campo de la 

cardiología, varias de ellas producen un cuadro final común que se conoce como:  

• Insuficiencia cardiaca. 

• Enfermedades cardíacas congénitas. 

• Cardiopatía isquémica. 

• Enfermedades del endocardio y valvulo patías. 

• Enfermedades del miocardio. 

• Enfermedades del pericardio. 

• Afecciones del sistema de conducción eléctrica del corazón. 

 

Actualmente existen herramientas que respaldan la atención y el diagnóstico virtuales 

pueden beneficiar a los pacientes con enfermedades cardíacas, además ayuda a los 

médicos a trabajar de manera más eficiente, la pandemia del coronavirus ha cambiado 

la forma de entender las consultas, para reducir el riesgo de contagio de los pacientes 

más vulnerables (aquellos con cardiopatías) y del personal sanitario, se han suspendido 

la mayoría de las consultas presenciales y se han puesto en marcha las consultas 

telemáticas los aspectos fundamentales que hay que revisar a qué pacientes habrá que 

atender en una consulta presencial y cuáles serán los criterios para su seguimiento en 

atención primaria revisando las afecciones que el cardiólogo clínico atiende con más 

frecuencia en su consulta ambulatoria y proponiendo unos mínimos en ese proceso 

asistencial [16].  
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2.2 Centros Especializados en Cardiología 

2.2.1 Protocolos de comunicación en equipos biomédicos 

La exportación de imágenes 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 extensión que genera perdida a raíz de la exportación, debido a 

ello la extensión óptima para un servicio médico es DCM (DICOM) la cual no solo 

garantiza una excelente calidad y definición, 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 estándar de imágenes médicas DICOM se ha creado para ser el estándar en el uso 

de la modalidad radiológica para intercambiar los datos de imágenes entre modalidades 

de diferentes fabricantes y también el tamaño de la mayoría de las imágenes médicas 

es grande [18] 

 

La cantidad de conocimiento representado en los modelos de información de Health 

Level 7 International (HL7) es muy grande. HL7 desarrolla especificaciones, siendo la 

más utilizada un estándar de mensajería que permite que distintas aplicaciones 

sanitarias intercambien conjuntos clave de datos clínicos y administrativos. Las 

especificaciones del estándar HL7 están unificadas por modelos de referencia 

compartidos de los dominios técnicos y sanitarios [19] 

 

El protocolo TCP/IP (Protocolo de control de transmisión/Protocolo de Internet) se lo usa 

básicamente para generar un enlace entre varias computadoras con diferentes sistemas 

operativos, esto incluye computador de escritorio, laptops, computadoras centrales en 

redes de área local o que se encuentren en las redes de área WAN (Wide Area Network)  

[20]. 

 

2.2.2 Sistemas de Almacenamiento en Centros Especializados en 

Cardiología 

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 información generada se encuentre en 

las consolas biomédicas. Ambas opciones son poco confiables puesto que la información 

es vulnerable a perdida ya sea por virus o mala administración 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 cardiógrafo. 

 

2.3 Telemedicina en Cardiología 

2.3.1 Introducción 

La telemedicina es un concepto que se refiere a toda aquella prestación de servicios 

médicos usando tecnologías de información y comunicación, a personas que se 

encuentran geográficamente distanciadas. Con su uso, la colectividad vería grandes 

beneficios, como la reducción de costos de inversión en servicios médicos, de consulta 

o de diagnóstico, atención a la población que no cuenta con servicios de salud 

suficientes, mayor y mejor de la tecnología a su alcance [21]. 

 

La telemedicina es el uso de la Tecnología de la Información y la Comunicación (TIC) en 

el ecosistema de la salud con una provisión de comunicación visual, transferencia de 

datos del paciente y aprendizaje colaborativo [22], en este caso está orientada a la 

especialidad de cardiología que ayuda a personas con problemas cardiovasculares, es 

decir, las personas que presentan dolencias o por chequeos de rutina experimentaran 

una atención distinta a la que se efectúa de forma presencial.  

 

El paradigma convencional de la atención de cardiología especializada en pacientes 

ambulatorios se basa en las visitas al hospital o clínica. La Telecardiología llegó aquí 

para quedarse, y esto puede significar un cambio importante para el uso de más 

herramientas clínicas que aprovechan las tecnologías de la información para mejorar la 

atención al paciente. La experiencia propone casos de uso que encajan bien en el 

concepto de atención 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 lograría muchos beneficios en la 
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atención médica. La utilización de la telemedicina también ha permitido a los 

especialistas ofrecer una mejor atención a los pacientes, por motivo que los pacientes 

estaban confinados en sus hogares o que vivían en zonas alejadas de la ciudad han 

podido acceder a la atención de forma virtual mediante una plataforma de telemedicina.  

 

El propósito de aplicar la telemedicina en cardiología es obtener un impacto positivo a la 

comunidad mediante el acceso y la prestación del servicio para con el fin que las 

personas tenga atención en zonas rurales, por la distancia entre ciudades y esperar un 

diagnóstico acertado por el doctor mediante un informe médico de las imágenes 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 próximo. [24] 

 

2.3.2 Servicio de Telecardiología 

 El creciente uso de la telemedicina y la videoconferencia ha dado lugar a nuevas 

reflexiones sobre la relación médico-paciente en entornos no convencionales y justifica 

estudios en profundidad sobre la dinámica de esta forma de consulta para incrementar 

el nivel de satisfacción de los pacientes en telemedicina. El siguiente paso será verificar 

experimentalmente y con las herramientas adecuadas cuáles son las demandas de los 

pacientes en un entorno de videoconferencia [25]. 

 

Este servicio de basa en una consulta a la distancia de cardiología que permite al doctor 

acceder mediante unas credenciales a la plataforma que podrá revisar las imágenes 

cardiacas que son enviadas de las modalidades medicas tales como eco cardiógrafo y 

electrocardiógrafo, la interacción 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 interacción 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 límite, indicar la 

confidencialidad de los datos y estudios de los pacientes utilizando protocolos y puertos 

de seguridad esto evitará cualquier filtro de información sin autorización, además la 

privacidad de la videoconferencia que solo será entre las personas permitidas dentro de 

una sesión aparte en la misma plataforma web. 

 

Todo este proceso tecnológico 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 permitirá 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. Además, indicar que la plataforma de Telecardiología va a permitir registrar los 

datos del paciente en la base de datos y tener la información de las personas atendidas 

en una Teleconsulta. 

 

2.4 Proyectos de Telecardiología en un CEC 

La Telecardiología es una disciplina altamente avanzada que comprende casi todos los 

aspectos de la cardiología, incluyendo el estudio de los síndromes coronarios agudos, 

las arritmias, la insuficiencia cardíaca congestiva y el paro cardíaco 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 formación, a 

la aparición de problemas de desarrollo de los programas informáticos o una 

comunicación insuficiente de las funcionalidades [27]. 

 

Un aspecto importante es el papel de enfermería u operadores en la consulta telemática. 

Se propone que enfermería instituya un primer contacto con el paciente, con el único 

propósito de informar de que la consulta médica prevista será telemática. [28] 

 

La consulta telemática en el formato disponible, preferiblemente siguiendo una plantilla 

que permita estructurar la visita en videoconferencia, valoración de pruebas 

complementarias realizadas, resumen del caso y toma de decisiones en el plano 
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diagnóstico y/o terapéutico. Todo este proceso debe quedar correctamente 

documentado en la historia clínica del paciente, así 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 Telecardiología se han visto poco desarrollados puesto que 

el enfoque se ha orientado al campo de imágenes en general debido a diversas 

modalidades, pero la cardiología es una especialidad médica de vital importancia y que 

a criterio de varios cardiólogos tiene un despunte en cuanto a la importancia de incluir 

telemedicina en esta área. Actualmente los centros cardiológicos 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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CAPÍTULO 3 

3. DISEÑO DE LA PLATAFORMA DE TELEMEDICINA PARA 

TELECARDIOLOGÍA 

3.1 Criterios de diseño del prototipo  

3.1.1 Caracterización de la población 

Las personas que serán 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 día las personas que sufren de este tipo de patología 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 algún tipo de patología cardiaca por ello es 

necesario tener un constante control y así evitar alguna lesión de gravedad a futuro. 

 

Estudios muestran que las enfermedades cardiovasculares son las más riesgosas [32] y 

por ende se debe tener un control continuo para evitar que la población se vea afectada 

con este problema médico que ataca a todo tipo de personas, socio-económico, status 

sociales no distingue al momento de ser fulminante. Dentro del Ecuador se está dando 

un alto grado de importancia a los servicios de telemedicina [33] e incluso muchos 

especialistas están incursionando con equipos biomédicos de gama alta en diversas 

modalidades y la cardiología es un campo que avanza en pequeños consultorios donde 

es de gran aporte para la comunidad y sociedad, por tal motivo es la importancia de 

desarrollar la plataforma de Telecardiología y formar un conjunto de elementos que se 

asocie a las necesidades de los CEC y contribuir a la población a nivel nacional. 

 

  3.1.2 Caracterización de los Centros Especializados en Cardiología (CEC).  

Los CEC deben cumplir con ciertos requisitos que hacen atribución 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 atención de calidad; y 

fundamentalmente un plan acorde a las necesidades que se pueda desempeñar dentro 

del ámbito 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 

económico, además de especialistas que se encargarán de realizar los estudios médicos 

en las modalidades de eco cardiografía y electrocardiografía principalmente. En cuanto 

al equipamiento biomédico se debe efectuar un control de calidad y mantenimiento 

preventivo [35]. No existe un protocolo específico en cuanto al llevar un tratamiento de 

enfermedades de tipo cardiaco y por ello se denota adaptarse a programas que incluyan 

un estudio de parámetros como cualidades geográficas y de logística para un centro 

sanitario con especialidad incluyendo cardiólogos y asistentes (licenciados o enfermeros) 

con experiencia en enfermedades cardiovasculares y coordinadores sociales para una 

atención de calidad [36]. 

 

Un CEC debe brindar una atención 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 

áreas y los certificados que avalen el profesionalismo de cada uno de ellos. Además de 

las tecnologías y digitalización de los equipos tales como computadoras, modalidades, 

software, programas útiles al centro, el ámbito médico debe estar asociado a técnicas 

que mejoren la eficiencia y eficacia, esto debe satisfacer al paciente y regrese a tener 

una atención acorde a lo requerido. 

 

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

La necesidad de implementación de un servicio de Telecardiología dentro de un CEC se 

debe a varios factores para poder ejecutar la digitalización de las imágenes [37], es 

importante por motivo que en la actualidad es necesario tener un servicio que permita 

almacenar estudios mediante la comunicación de redes y protocolos hospitalarios. Los 

equipos biomédicos en relación a su gama (alta, media o baja) ya cuentan con una 

licencia DICOM activada que permite el envío de las imágenes al sistema de 

almacenamiento para todo ello se debe tener en cuenta que debe tener cableado 

estructurado para la comunicación de los equipos con el servidor. 

El área que se adecue como centro de datos donde se encontrará ubicado el servidor y 

los equipos de comunicación (Switch, routers) debe contar con un mínimo 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 algún 

software que permita tener una lista de control de usuarios atendidos posterior a la 

Teleconsulta, esta opción tiene el servicio que va a brindar la plataforma de telemedicina 

INFORMED VIEW.  

 

3.2 Criterios Metodología de diseño y desarrollo.  

3.2.1 Introducción 

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 básicas pero muy 

simples de poner en práctica, INFORMED VIEW es la plataforma de Telecardiología en 

la cual el especialista, analista, operador, paciente y administrador del servicio 

(proveedor) tendrán 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 llevó a cabo una entrevista con CEC que 

actualmente se encuentran activos y brindando un servicio de cardiología con el 

equipamiento adecuado. 

 

En la búsqueda de un servicio que beneficie a los CEC y al paciente principalmente se 

llevó a cabo una entrevista con un profesional en cardiología el cual cuenta con el 

equipamiento e instalaciones adecuadas, y un breve análisis sobre el impacto de la 

Telecardiología en Ecuador ampliando de esta manera los diversos puntos de vista. 

Teniendo en consideración las entrevistas efectuadas se enmarcan varios puntos en 

común, ya que en todas ellas el almacenamiento, la visualización de las imágenes, un 

método de adquisición y las herramientas lo más simple de utilizar dentro de la 

plataforma fueron los mayores requerimientos. 

 

3.2.3 Usuarios de la plataforma.  

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

telemedicina se realizará un análisis a través de casos de uso. 
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Figura 3.1. Esquema de accesos del Administrador del servicio [Autores] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.2. Esquema de accesos del Especialista [Autores] 
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Figura 3.3. Esquema de accesos del Analista [Autores] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.4. Esquema de accesos del Operador [Autores] 
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Figura 3.5. Esquema de accesos del Paciente [Autores] 

 

La plataforma de Telecardiología cuenta con actores los cuales cumplen funciones 

específicas con parámetros previamente definidos por un proveedor del servicio el cual 

será enmarcado con el nombre de Administrador, el cual tendrá acceso a toda la 

plataforma en caso de existir algún percance tendrá acceso al 100% de la información. 

 

El médico encargado de efectuar la Teleconsulta tiene asignado el título de Especialista, 

el cual tendrá acceso a las imágenes médicas almacenadas en el servidor NAS o PACS 

en caso de que así lo viera necesario, y una vez finalizados ambos procesos se 

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

 

El analista cumple el rol de informante, es decir una vez efectuado el procedimiento de 

adquisición de imágenes (Ecografía o electrocardiograma), el analista tendrá la facultad 

de revisar las imágenes en el sistema PACS o el servidor NAS para emitir un diagnóstico 

de las novedades encontradas en el estudio, dicho informe será guardado para 

posteriormente ser enviado al paciente. 
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El operador será quien ingrese los datos personales de cada paciente, parámetros 

básicos tales como ID, nombres y apellidos, dirección domiciliaria, correo electrónico, 

número de teléfono, sexo, edad y fecha de nacimiento. Adicionalmente tendrá la absoluta 

responsabilidad de agendar la Teleconsulta con el paciente indicando fecha, hora y 

enlace correspondiente. 

 

Finalmente, el paciente tendrá acceso a la plataforma de telemedicina, una vez 

ingresados los datos del paciente automáticamente se enviará mediante correo 

electrónico un ID y contraseña para el acceso a la plataforma INFORMED VIEW donde 

podrá visualizar la valoración médica, recetario y el link de acceso a la sesión de 

Teleconsulta. Cabe mencionar que los datos generados son exclusividad del paciente, 

adicionalmente el usuario tendrá un respaldo de toda la información emitida sobre su 

valoración médica a través de correo electrónico. 

 

3.2.4 Especificación 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 imágenes tanto del PACS como del servidor se podrán visualizar dentro del CEC, 

a pesar de ello se han implementado pruebas de funcionamiento con la plataforma desde 

la web teniendo en consideración que puede ser desarrollada en prototipos a corto o 

mediano plazo.  

 

El acceso a la plataforma de telemedicina es bajo la supervisión y control del 

administrador del servicio esto con el fin de mantener un orden y respetar las jerarquías 

dentro del centro médico. 

 

La protección de datos de acceso será mediante el protocolo SSL(para navegadores web 

y servidores que permite la autenticación, encriptación y desencriptación de datos 

enviados a través de Internet) dados previamente con un ID y contraseña personal, esta 

información será manejada por el personal asignado previamente por la dirección médica 

del CEC, se usa protocolos SSL ya que los datos de punto flotante del sistema de firma 

de autenticación digital SSL están codificados aritméticamente, y la clave de cifrado lineal 

aleatoria del sistema de firma de autenticación digital SSL está diseñada mediante el 
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mapeo lineal caótico de logística [38]. La información que se encuentra respaldada 

dentro del servidor NAS podrá ser manipulada única y exclusivamente por el 

administrador del servicio puesto que si personal no calificado trata de ingresar al 

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

 

En la plataforma de telemedicina los usuarios ESPECIALISTA y ANALISTA tienen 

acceso a la consultoría de imágenes de forma exclusiva al PACS puesto que son los 

únicos con el criterio médico calificado para revisar esta información, 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 contraseña será el mismo para el acceso de ambos usuarios. 

 

3.2.5 Especificación de los requisitos técnicos. 

Las especificaciones técnicas en cuanto a software, equipamiento biomédico, cableado 

estructurado, servidores para respaldo de información, y demás 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 visión a una 

mejora en cuanto al funcionamiento. 

 

Tabla 3. Especificaciones técnicas 

REQUISITOS TÉCNICOS    

        

Equipamiento Biomédico 
Parámetros de 

voltaje 
Especificación  Observaciones 

Ecógrafo Cardiológico 110/220 V Licencia DICOM   

Electrocardiógrafo 110/220 V Licencia DICOM   

Servidor y Redes 

Servidor NAS 110/220 V   
Número de bahías en base 

a la categoría del CEC 

Cableado Estructurado     Categoría 6A 

Switch de red     Al menos 8 puertos 

PC y Disco Duro 

PC  110/220 V 
Core I7 de última 

generación 
  

Disco Duro   Color Rojo 
Deben tener la misma 

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 condición de forma estricta la cual es 

tener habilitada la opción DICOM, en caso de no tener esta opción habilitada es imposible 

que el equipo envíe imágenes al servidor.  

 

Dentro del DICOM como software se puede configurar los datos del servidor para el envío 

de la información. Para este prototipo se ha implementado una máquina virtual de Mac 

OS Sierra con software Horos. 

 

Para el diseño de este prototipo se adquirió un servidor NAS marca SYNOLOGY modelo 

DS220+, de 2 bahías el cual permitirá la simulación 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 replicación de RAID 1 (Redundant Array 

of Independent Disks), para garantizar que la información no se pierda en caso de un 

desperfecto en el disco principal obteniendo un sistema tipo espejo. 

 

El cableado estructurado de categoría 6A es el óptimo para estructuras en edificios y 

permite una mayor velocidad para trabajos en cuanto a redes de comunicación LAN en 

un área 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). Está diseñado 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 decidió usar este Framework por su seguridad, escalabilidad y por el mantenimiento 

sencillo, ya que este tipo de metodología permite enfocarse en características 

específicas de la aplicación 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 más 

usados ya que es muy estable y de código abierto. Para este prototipo se lo desarrolla 

como seguridad en HTTP. Ya que integra funciones para proveer seguridad a las 

aplicaciones a través de módulos de autorización y autenticación y funciones de control 

de acceso 

 

MySQL 5.7.-  realiza la autenticación mutua entre la base de datos y el usuario, 

Proporciona una interfaz para la clave de sesión, lo que mejora la seguridad de la 

operación de datos en la base de datos MySQL, al mismo tiempo uniendo el número 

aleatorio en el proceso de autenticación, que puede resistir eficazmente los ataques de 

repetición, 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 programación orientada a 

objetos que utilizan el diseño de modelos completos para el diseño de MVC; 

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

 

Bootstrap 4.- es una biblioteca de código abierto donde se desarrolla el diseño de la 

plataforma de telemedicina donde se desarrollan componentes y herramientas para la 

compilación y trabaja en conjunto con JavaScript. Aquel framework, mantiene una web 

bien organizada de forma visual rápidamente 

 

jQuery 3.5.-  es un estándar de la industria que ha redefinido las formas de programación 

del lado del cliente, también integra la experiencia del usuario de la aplicación de 

escritorio a la perfección con la experiencia del usuario de las aplicaciones basadas en 

web [42]. 

 

JavaScript 1.7.0_256.- Los navegadores web permiten que JavaScript interactúe con 

los usuarios, reaccione a sus acciones y modifique el contenido de las páginas 

web. Debido a eso, el código JavaScript manipula datos de usuarios que pueden ser muy 

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

 

CentOS. - (Community Enterprise Operating System) es una solución de código abierto 

más popularizada en el ámbito web con distribución 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 óptimo desarrollo y un fácil 

mantenimiento en la aplicación. 

 

3.3 Metodología de Evaluación  

Para el actual proyecto de Teleconsulta de cardiología, se considera aplicar la 

metodología ágil SCRUM, la cual se usa en proyectos con pocos recursos debido a que 

no son muy extensos.  

SCRUM es un marco de trabajo que permite una colaboración más efectiva basado en 

el desarrollo incremental entre el equipo, es ligero y fácil de entender. Se fundamenta en 

3 pilares transparencia, inspección y adaptación a su vez emplea un enfoque iterativo e 

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

En este parámetro se van especificar los requisitos importantes para el desarrollo de la 

plataforma en un CEC, el primer requerimiento es la obtención de la información, 

tomando en cuenta la entrevista de un CEC y el tiempo indicado en el cronograma de 

actividades. 

  

3.3.1 Registros automáticos de parámetros de uso. 

El análisis del uso de la plataforma de Telecardiología INFORMED VIEW permite 

jerarquizar los accesos de los usuarios a las diversas pestañas de funciones descritas 

en el menú, tener presente que servicios brindan y para qué, las conclusiones en base a 

este estudio pueden ser tomadas en consideración para mejorar el sistema y acoplarlo 

a un modo real según los tipos de usuario, es decir, aumentar, editar, eliminar o cambiar 

otros requerimientos, etc.  

 

El análisis del desarrollo de uso integra un indicador que complementa la evaluación 

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 análisis de posibles disyuntivas que puedan 

surgir entre un modelo de trabajo teórico de la plataforma y un modelo real [33]. 

Los lineamientos que integran el análisis de uso de la plataforma INFORMED VIEW son: 

• El detalle numérico de Teleconsulta y respuestas. 

• El tiempo que tome el analista en detallar un diagnóstico sobre las imágenes 

adquiridas. 

• El tiempo que tome la Teleconsulta (días) para que sea efectuada y respuesta. 

• El horario de envío de Teleconsulta por parte del operador. 

• El detalle numérico de diagnósticos finalizados para emitir los resultados durante 

la Teleconsulta. 

• Detalle de asistencia o no asistencia por parte del paciente.  

• Análisis 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 más extensos, cabe mencionar que en la Teleconsulta 

los temas a tratar son puntuales como por ejemplo una explicación al paciente sobre 

novedades observadas principales en las imágenes médicas, un recetario para el 

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

 

3.3.2 Evaluación Técnica: Calidad técnica, Confiabilidad y Usabilidad 

En esta sección se mencionan los requerimientos que tienen mayor impacto de manera 

indispensable para el desarrollo de la plataforma de Telecardiología, 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 

óptimo desarrollo sin pérdida de información. Al ser éste un prototipo desarrollado en 

forma local se delinean parámetros físicos 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 sería un 

análisis de ancho de banda tiempos de respuesta con envío y recepción 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. 

 

Figura 3.6 Utilización de software libre [46] 

 

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

 

Se desarrolló una evaluación del servicio como producto final, para analizar el impacto, 

innovación y alcance por parte del personal médico y pacientes involucrados, 

información que forma parte de las adecuaciones realizadas a la plataforma de 

Telecardiología INFORMED VIEW. En la evaluación constan los siguientes parámetros: 

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

Preguntas   Respuestas     

              

Fiabilidad             

Pregunta 1.  
El uso que se dio a través de la PTM le 
permitió mantener comunicación en 
tiempo real 

1 2 3 4 5 

Pregunta 2. 

El uso de la opción de asistencia o NO 
asistencia a la Teleconsulta resulta ser 
un factor determinante dentro de un 
CEC 

1 2 3 4 5 

              

Efectividad             

Pregunta 3.  
Las aplicaciones brindadas por el 
personal de ingeniería encargado del 
servicio han sido óptimas y detalladas 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

              

Nivel de 
aceptación             

Pregunta 5. 
El sistema presenta un alto grado de 

complejidad en cuanto a su uso 
1 2 3 4 5 

Pregunta 6. 

Recomendaría el servicio de 
Telecardiología en instituciones 

públicas o privadas 
1 2 3 4 5 

 

El índice de importancia de las respuestas es según la escala Likert. [48] donde la 

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

 

3.3.3 Evaluación 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 consideración 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 inversión es básicamente en equipos para un almacenamiento de la 

información (Servidor NAS), equipos biomédicos (Eco cardiógrafo y electrocardiógrafo) 

y licenciamientos del equipamiento.  
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El mantenimiento preventivo o correctivo es basado en relación a la frecuencia de 

actividad del CEC y en cuanto al cableado estructurado se toma en valor relativo al área 

en metros cuadrados.  

 

Este proyecto cuenta con una aceptable viabilidad, debido que para el desarrollo del 

sistema se utiliza software Open Source y así los licenciamientos no serían un factor alto 

a tomar en cuenta, de igual forma en equipos porque estaría alojado en un intranet. El 

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

 

3.4 Protocolo para la prestación del servicio de Telecardiología. 

Los protocolos se basan en una evaluación inicial para los actores que tendrán acceso 

a la plataforma de Telecardiología INFORMED VIEW. Los médicos cardiólogos definidos 

como Analista y Especialista llevarán a cabo el diagnóstico de las imágenes adquiridas 

y Teleconsulta médica respectivamente.  

El registro de datos personales de los pacientes, correo electrónico, y enlace para el 

acceso a la Teleconsulta está a cargo de personal de apoyo en el CEC o un auxiliar de 

enfermería, quien formalmente ha recibido el rótulo de Operador. Cada actor ingresa a 

la plataforma de telemedicina en base al ID y contraseña asignados previamente. La 

información obtenida durante la Teleconsulta se detalla en un cuadro de texto el cual 

contiene parámetros válidos para la historia clínica tales como; diagnóstico de imágenes, 

tipo de enfermedad (en caso de existir), evaluación del estado cardiaco, diagnóstico 

integral y recetario. La información generada se almacena en el paciente creado en la 

plataforma de Telemedicina INFORMED VIEW y las imágenes en el PACS. El paciente 

accede a los resultados de su Teleconsulta por dos vías posibles: acceso a la plataforma 

de telemedicina con sus credenciales emitidas previamente o vía email. 

 

Para culminar la etapa de experimentación es necesario efectuar un análisis puntual 

sobre la utilidad, nivel de aceptación y valoración 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 atención integral del 

servicio de Telecardiología. 
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CAPÍTULO 4 

4. RESULTADOS EXPERIMENTALES 

4.1 Arquitectura de la PTM 

 

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

comunicación.[33] 

 

La plataforma de telemedicina se encuentra desarrollada bajo el software Laravel, el cual 

está relacionado directamente con lenguaje de programación PHP, además se utilizó 

varios componentes para la programación de cliente tales como JavaScript, HyperText 

Markup Language (HTML), la cual se integra con ajax en el desarrollo web para transferir 

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

 

JavaScript permite el formato de datos tales como números, caracteres, cadenas y 

principalmente objetos y dinamismo en la página web; se logró crear efectos y 

animaciones sin ninguna interacción.  El código de programación de JavaScript que se 

utiliza en la aplicación, se ejecuta en los navegadores, sean de escritorio o móviles, ya 

sean Android o IPhone. JQuery es una librería de lenguaje de programación web que 

permite una mejor interactividad en la plataforma para el cliente, una parte esencial es el 

diseño de la plataforma la cual se efectuó con Bootstrap el cual crea una interfaz web 

con Cascading Style Sheets (CSS) y JavaScript la cual se adapta al tamaño de la 

plataforma, además permite los despliegues de las opciones y los formularios.  
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MySQL es la base de datos de código abierto que permite almacenar la información 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 versátil; cabe indicar que en el servidor 

web se utilizó Apache que permite ejecutar un sitio web de forma segura, destacar que 

este prototipo se está 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 lógica de 

aplicación, esto tiene un funcionamiento que el cliente hace la petición por medio del 

navegador la cual es recibida por el controlador, tal petición llega al modelo que gestiona 

en la base de datos y estos datos son enviados nuevamente al controlador, a su vez los 

envía a la vista, la vista procesa los datos de una forma legible  y entrega al cliente para 

que haga su uso. Esto lleva el código de una manera formal, así como también permite 

tener una estructura del proyecto entendible. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.2. Estructura del modelo – vista – controlador (MVC) [Autores] 

4.2 Registros automáticos de parámetros de uso. 

En base a la lógica secuencial de la plataforma de Telecardiología se han efectuado 

diagramas Lenguaje Unificado de Modelado (UML) con los actores y sus acciones de 

forma lógica. 
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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]  



 

38 

Figura 4.6 Diagrama UML que incluye a Operador, Especialista y Analista con respecto al 

Administrador [Autores] 

 

4.2.1 Número de pruebas realizadas. 

Se efectuaron pruebas de funcionamiento con un CEC propiedad de un médico 

Especialista en Cardiología y médico Internista, el cual cuenta con un eco cardiógrafo 

marca Mindray modelo M7 y un electrocardiógrafo marca EDAN modelo SE1010. En 

este CEC el único equipo que cuenta con licencia DICOM en modo prueba facilitada por 

el proveedor es el electrocardiógrafo EDAN con el cual se efectuaron pruebas de envío. 
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En primera instancia se efectuó un test de comunicación entre el equipo biomédico y la 

red de servicio local, el envío fue satisfactorio, se comprobó con la llegada del estudio al 

servidor y la posterior replicación de la información adquirida. 

 

Se instruyó al cardiólogo sobre el acceso a la plataforma creando un usuario y 

contraseña para el ingreso de la plataforma, la prueba se realizó 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 jerarquías asignado, la creación de datos 

personales y que dichos datos se mantengan para posibles estudios futuros ya que 

agiliza el proceso de registro, el acceso rápido a las imágenes a través del PACS, la 

versatilidad de la plataforma puesto que es fácil de usar y  cuenta con herramientas útiles 

para el servicio del CEC y el punto de encuentro el cual fue sugerido es una pestaña 

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 ámbito 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 información contemplando como agentes de medición 

el Administrador de Tareas de Windows y la aplicación Open Source App 

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

 

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 mínimos 

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 4.7. Medición del ancho de banda en un CEC durante la Teleconsulta [Autores] 

 

 

 

Figura 4.8. Medición 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 bahía 2 para dejar 

funcionando el otro, indicar que esto se lo realiza de manera física y manual. En la cual 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.9. Prueba física 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 degradación en el disco duro de la 

bahía 2. 

Figura 4.10. Prueba lógica 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 imágenes se encuentra sin 

novedades y 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. 

Figura 4.11. Muestra de información 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 realizó de manera eficiente para la compilación de los procesos tanto a nivel de 

hardware y también software, los cuales se obtuvo los siguientes archivos de registro: 

 

El envío de estudios desde la máquina virtual de Mac OS Sierra con software Horos que 

permite simular de equipo médico y por ende enviar las imágenes de electro cardiología.  
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Figura 4.12 Ejecución del servicio PACS [Autores] 

 

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

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

 

En la plataforma de Telecardiología 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 

petición que pide el usuario. 

 

Figura 4.13. Monitoreo de uso de la plataforma web [Autores] 
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En el servidor NAS para el almacenamiento de imágenes médicas de manera local con 

alta disponibilidad, tiene centro de registros donde muestra la información y errores del 

sistema, además, el usuario administrador. En este caso muestra el error de disco duro 

degradado en la bahía 2, también la reparación de mismo para el arreglo de disco en el 

administrador de almacenamiento. 

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

4.3 Resultados de la evaluación técnica. 

La muestra obtenida es de acuerdo a 4 cardiólogos, quienes culminaron con éxito (100%) 

la evaluación 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 aplicación ZOOM, 

sin embargo 1/4 (25%) increpó 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 contrarrestó esta observación 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 anomalía 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 más amplio en beneficio propio y del 

paciente ya que todos los cuestionamientos fueron contestados y argumentados con 

hechos durante la capacitación del servicio, pese a ello 2/4 (50%) manifestaron que la 

función AYUDA no es de suma importancia ya que existen en la actualidad mecanismos 
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más directos para informar un percance al proveedor del servicio, pese a ello se 

manifestó que la función AYUDA consta como un registro de antecedentes o novedades 

ocurridas durante el servicio a través de correo electrónico. 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 cómodo, agradable y fácil de usar, por lo cual 

recomiendan y ven en este prototipo un inicio sobre el desarrollo de la cardiología y 

modalidades de diagnóstico por imagen. 

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

 

4.4 Resultados de la evaluación financiera. 

En la evaluación de lo invertido en el desarrollo de prototipo del proyecto, se debe tomar 

en cuenta el servidor NAS con la adquisición de discos duros, a nivel de software el 

desarrollo para la plataforma tiene valores adicionales, código abierto en los sistemas 

operativos para realizar la instalación de los servidores que también son código abierto 
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en el cual te permite hacer la configuración 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 idóneo, es decir tener digitalización de los estudios médicos. 

 

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

DETALLE   COSTO 

EQUIPAMIENTO 
BIOMÉDICO 

    

      

*Ecocardiógrafo  $69,000.00 

Marca: Samsung     

Modelo: EKO 7     

      

*Electrocardiógrafo  $1,892.80 

Marca: EDAN    

Modelo: SE1010     

      

ÁREA DE SISTEMAS     

Servidor NAS   $417 

Marca: Synology    

Modelo: +DS220     

      

Bobina de Cable  $317 

Categoría 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 ecocardiografía y electrocardiógrafo. 
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CAPÍTULO 5 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

El diseño de la plataforma de Telecardiología involucra diagramas de casos de uso y 

parámetros de acceso (usuario y contraseña), para seguridad en el servicio de 

telemedicina. Se consideró para el diseño 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, además un 

factor predominante es el desconocimiento con relación a costos del servicio. En este 

aspecto se menciona que uno de los cuatro CEC visitados mostró muchas dudas con 

respecto al servicio de Telecardiología puesto que desconocía las bondades de la 

tecnología Open Source. Los demás CEC estaban dispuestos a implementar la 

plataforma una vez efectuados  los resultados técnicos y la evaluación costo/beneficio. 

De esta manera al finalizar este trabajo de titulación se obtuvo como resultado final una 

aceptación ya que uno de los CEC contaba con el equipamiento biomédico (75% del 

valor total del presupuesto económico) para implementar el servicio de Telecardiología. 

 

Se diseñó y desarrolló la Teleconsulta en tiempo real por videoconferencia con la 

aplicación Zoom, la cual trabaja con ancho de banda de 600 kbps como nivel máximo 

tanto de carga como descarga de información, durante la Teleconsulta efectuada se 

obtuvo un valor máximo de 65.9 Kbps de recepción en el CEC y un máximo de 27.8 Kbps 

en el paciente y de envío 9.8Kbps para el CEC y 20Kbps para el paciente. Cabe indicar 

que estos parámetros 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 integración al sistema PACS y, a su vez, las 

imágenes adquiridas se almacenan en la ruta compartida en el servidor la cual muestra 

los estudios cardiológicos enviados al sistema. Esta acción se realiza mediante 
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configuración de disco duro en el servidor, para que las imágenes estén disponibles todo 

el tiempo para garantizar la emisión del diagnóstico médico. Esto ayuda al CEC a tener 

las modalidades conectadas en red para la digitalización de los estudios y trabajar con 

tecnología de imágenes en formato DICOM garantizando imágenes sin pérdida de 

calidad. 

 

La simulación del prototipo con todas las prestaciones del servicio y la integración de las 

imágenes a la plataforma se la realizó de manera local para mostrar el funcionamiento 

del sistema de telemedicina. Se desarrollaron componentes de usabilidad como el 

acoplamiento de un filtro de búsqueda rápida de pacientes y un visualizador de imágenes 

para emitir un criterio del estudio revisado (en el sistema PACS). El visualizador elegido 

fue la herramienta WEASIS que permite obtener imágenes de excelente calidad y cuenta 

con importantes opciones tales como acercamiento, alejamiento, mejoras en el 

contraste, medición, etc., este proceso se lo efectuó durante pruebas realizadas en 

tiempo real.  

 

La plataforma de Telecardiología INFORMED VIEW se propone como un punto de 

partida para los servicios de telemedicina en diversas modalidades a nivel nacional y 

brindar una orientación no solo de médico-paciente sino se podría interactuar con 

especialistas médicos en cualquier lugar del mundo, puesto que cuenta con herramientas 

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

 

5.2 Recomendaciones 

Con la plataforma INFORMED VIEW se busca la manera idónea 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 relación a la pandemia de SARS-CoV COVID 

19. 

 

Se recomienda la instalación de un Switch de 16 puertos, para la conexión de red tenga 

una mejor comunicación con los servidores y demás equipos que necesitan estar 

enlazados, así, el flujo de datos sea rápido 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 

creación de la Telecardiología, este Hosting hace que se pueda acceder a la plataforma 

desde otro sitio por medio de internet ya sea fijo o móvil, esto se indica ya que se 

realizaron pruebas de funcionamiento con este sistema. 

 

Los equipos médicos de electro cardiología y eco cardiología deben contar con licencia 

de tipo DICOM para el envío de los estudios al sistema PACS, esto permite que se integre 

mediante la configuración en el equipo de parámetros del sistema y conexión de la red.  

 

Para no tener pérdida de comunicación es importante trabajar con una conexión de 

cableado estructurado al computador directamente del router de servicio de internet. La 

configuración de requerimientos en cuanto al registro del titular en la cuenta Zoom el 

CEC mantendrá un usuario Premium el cual contará 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 tendrá cada integrante 

en la plataforma de telemedicina, puesto que si este punto no está claro o queda poco 

especificado puede originar errores en la creación de pestañas de acceso dentro de la 

plataforma. 

 

Realizar un adecuado campo de estudio basado en entrevistas y criterios reales puesto 

que al ser un servicio clínico el mínimo detalle hace que un sistema sea poco o muy 

eficiente para el cliente final, basándose no solo en la experiencia de un CEC sino 

también tomar en consideración la postura del paciente. 
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ANEXOS 

Guía de aplicativos para plataforma de Telecardiología INFORMED VIEW 

▪ La adquisición de imágenes (ecografía o electrocardiografía) se obtiene desde el 

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

 

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

▪ La digitalización de las imágenes enviadas en formato DICOM puede ser observada 

de forma local en el servidor de alta disponibilidad NAS. 

 

 

Figura Anexo 2. Visualización en el Servidor NAS [Autores] 



 

55 

▪ Plataforma de Telecardiología INFORMED VIEW, en ella se observa un servicio de 

telemedicina y videoconferencia en tiempo real para un mejoramiento del servicio 

sanitario. 

 

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

 

▪ En la plataforma de telemedicina INFORMED VIEW se estipulan jerarquías en 

relación al usuario que mantenga un acceso preestablecido, es decir para el caso del 

personal del centro cardiológico el Administrador del sistema generará un usuario y 

clave para ingresar a la plataforma INFORMED VIEW. 

 

NOTA. - Para el paciente se generará una clave de forma automática la cual será 

proporcionada vía correo electrónico y su credencial de usuario es su documento de 

identidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

VIEW, previo al acceso ya deben conocer su usuario y contraseña. 

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

electrónico [Autores] 
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Figura Anexo 5. Ingreso a la plataforma de Telecardiología [Autores] 
 

▪ El administrador del servicio cuenta con todos los accesos a la plataforma, como un 

proveedor de servicio técnico informático y encargado de distribuir los accesos al 

personal médico y logístico del CEC. 

 

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

 

 

 

Mediante la gráfica se 

observa una relación del flujo 

de pacientes de forma 

mensual. 

Mantiene un acceso general en caso de necesitar soporte por parte del CEC. 
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▪ La función del Operador radica en el ingreso de pacientes a la base datos de la 

plataforma y la confirmación de asistencia por parte del médico en caso de la NO 

asistencia se mantendrá un registro. 

 

▪ El ingreso de datos personales del paciente será de utilidad para sesiones futuras, 

esta opción es válida en caso de que el CEC no cuente con servicio de historia clínica 

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

 

 

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

 

▪ El Operador cumple la función de generar una cita para la Teleconsulta con 

parámetros de fecha y hora preestablecidos. También será el responsable de crear el 

enlace para la Teleconsulta a través de la aplicación ZOOM.  

▪ El usuario Operador cuenta con la Opción de AYUDA para emitir un correo electrónico 

de alerta al proveedor de servicio sobre algun error o novedad en la plataforma 

INFORMED VIEW. 

Ingreso de los datos 

personales del 

paciente  

Opción de Ayuda 
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Figura Anexo 8. Registro de Cita médica [Autores]  

 

 

▪ Para un óptimo desempeño de los registros creados en la plataforma INFORMED 

VIEW, posterior a la fecha y hora indicada de la Teleconsulta el Especialista tendrá 

la potestad de señalar 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.  

Creación de enlace ZOOM 

Figura Anexo 9. Creación de enlace para la Teleconsulta en la aplicación ZOOM [Autores] 

Ingreso de parámetros de fecha y 

hora para la Teleconsulta  
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Figura Anexo 10. Registro de Asistencia o NO asistencia del paciente [Autores] 

      

▪ El médico informante ANALISTA realiza un diagnóstico en base a las imágenes 

almacenadas en el PACS y conforme a ello se registra su comentario para la posterior 

Teleconsulta.  

▪ El usuario Analista cuenta con la Opción de AYUDA para emitir un correo electrónico 

de alerta al proveedor de servicio sobre algun error o novedad en la plataforma de 

telemedicina. 

El registro de asistencia o inasistencia se mantiene para mantener un soporte del CEC 
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Figura Anexo 11. Ingreso a imágenes médicas [Autores] 

 

                    

 

 

▪ El Analista cuenta con la facultad de visualizar los estudios efectuados directamente 

desde el sistema PACS, esto con el fin de chequear imágenes sin pérdida de calidad 

y garantizar un diagnóstico 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 próximo a la 

Teleconsulta.  

Ingreso al sector de informes 

en base a las imágenes 

obtenidas 

Acceso a imágenes 

del PACS 

Opción de Ayuda 

Acceso al Sistema PACS desde la plataforma 

INFORMED VIEW 

 

Figura Anexo 12. Imágenes médicas vistas desde el sistema PACS [Autores] 
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Figura Anexo 13. Ingreso de comentarios en base a los estudios revisados [Autores] 

 

 

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

▪ Generados todos los protocolos previos a la Teleconsulta el médico que estará junto 

al paciente de forma virtual y en tiempo real debe acceder dado clic a la sesión según 

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 

Diagnóstico en base a las 

imágenes médicas obtenidas 

Visualización de los informes 

generados por el analista 
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la visualización de sus estudios el Especialista cuenta con el acceso al sistema PACS 

y posterior visualización de los estudios. 

 

 

Figura Anexo 15. Funciones del médico Especialista [Autores] 

 

▪ El usuario Especialista cuenta con la Opción de AYUDA para emitir un correo 

electrónico de alerta al proveedor de servicio sobre algun error o novedad en la 

plataforma INFORMED VIEW. 

El Especialista entre 

sus opciones mantiene 

acceso a la sesión de 

Teleconsulta con el 

paciente. 

Mantiene acceso a las imágenes médicas en caso 

de que lo vea necesario 

Opción de Ayuda 
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▪ El Especialista emitirá un recetario el cual podrá ser visualizado por el paciente en 

cualquier instante puesto que se mantendrá registrado en base a la Teleconsulta ya 

efectuada. 

 

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

 

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

correctamente se emitirá un registro. 

En este cuadro de texto el 

Especialista generará el 

recetario al paciente 

Acceso al Sistema PACS desde la plataforma INFORMED VIEW 

 
Figura Anexo 16. Acceso al Sistema PACS por parte del Especialista [Autores] 
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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 políticas de la aplicación el sistema se bloqueará si no se cumple con 

un tiempo de anticipación, este punto se lo deberá indicar al paciente cuando inicie 

el proceso de registro.  

 

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

 

▪ La opción de AYUDA ha sido habilitada para los actores OPERADOR, ANALISTA y 

ESPECIALISTA, debido a que estarán interactuando constantemente en la 

plataforma de telemedicina INFORMED VIEW, esta opción entrará en acción en caso 

Campo de visualización de 

asistencia y NO asistencia 

del paciente a la 

Teleconsulta 
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de existir algún percance durante una sesión de trabajo. De forma inmediata se 

emitirá una alerta mediante correo electrónico al administrador del sistema indicando 

las novedades y solucionar vía remota o presencial según el caso. 

 

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

 

 

Figura Anexo 21. Recepción de alerta vía correo electrónico [Autores] 

 

▪ El acceso del paciente como se menciona en ítems anteriores se genera por usuario y 

contraseña enviados vía correo electrónico, adjunto a ello se envía un link con el acceso a la 

plataforma de telemedicina INFORMED VIEW para que pueda acceder minutos antes a la 

Teleconsulta y en días posteriores para analizar su recetario médico y el diagnóstico del 

Especialista.  
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Figura Anexo 22. Acceso al enlace Zoom por parte del paciente [Autores] 

 

Figura Anexo 23. Revisión del recetario e informe emitido por parte del paciente [Autores] 

Enlace directo para 

disponibilidad de la 

Teleconsulta 

Recetario y Observaciones 

manifestadas durante la Teleconsulta 



 

67 

  

Figura Anexo 24. Entrevista a un CEC Parte 1 
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Figura Anexo 25. Encuesta a un CEC Parte 2 
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Figura Anexo 26.  Encuesta a un CEC parte 3 
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Figura Anexo 27. Encuesta a un CEC Parte 4 


