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Actualmente la Direccion de Tecnologia de la
Informacién y la Comunicacién del ministerio de
salud ha disefado el Sistema de Informacién de Fi-
cha Familiar (SIFF) una aplicacién para dispositivos
moviles Android, una herramienta que viene a sus-
fituir el antiguo método de recopilacion de datos.
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Con el propdsito de expandir la funcionalidad
de la aplicacion SIFF, este proyecto propone el di-
seno y desarrollo de un mdédulo que permita reco-
lectar informacién sanitaria y pardmetros fisioldgi-
cos bdsicos a partir de un dispositivo monitor que
obtendrd los datos de temperatura, presidon san-
guineaq, altura, peso vy frecuencia cardiaca. Estos
datos serdn enviados via Bluetooth a la aplicacion
que guardard los datos de cada paciente en su fi-
cha electrénica. El dispositivo electrénico serd con-
trolable desde la aplicacion, siendo posible esta-
blecer desde estd el pardmetro se desea capturar.

Palabras Clave—Arduino, Android, Altura, Biose-
nales, Frecuencia Cardiaca, Indice de masa cor-
poral, Peso, Presidon Arterial.

Introduccién

L 20 de septiembre de 2010 el Presidente de la
ERepOincc, Mauricio Funes junto a la Ministra

Salud, Maria Isabel Rodriguez, oficializaron el
Sistema Nacional Integrado de Salud, en el muni-
cipio de llobasco donde ya funcionan 27 Equipos
Comunitarios de Salud Familiar (ECOSF) y 2 Equipos
Comunitarios de Salud Familiar con Especialidad
(ECOSF Especializados). Dicho programa habia ini-
ciado enjulio de 2010 con 201 ECOS Familiaresy 15
ECOSF Especializados, quienes atienden a la perso-
na, la familia y la comunidad cerca de su lugar de
vivienda, esta fase es conocida como Redes Inte-
gradas e Integrales de Servicios de Salud [1].

Una de las funciones de las ECOSF, es generar
informaciéon relacionada a los pacientes, la cual
es centralizada en diferentes servidores, la realidad
es que, aunque se tenga la informacién en papel,

hay que invertir tiempo en digitalizarla y depurarla,
para que pueda ser usada posteriormente por es-
pecidlistas o para recomendaciones de tratamien-
fo para los pacientes [2].

Aunque dicha informacién deberia apoyar en
la cobertura médica, o para generar indicadores
de salud, asi como el monitoreo epidemioldgico en
las dreas rurales del pais, esto se vuelve una tarea
dificil, debido a que no se poseen los datos nece-
sarios para la generacién de dichos indicadores. Y
lo que se posee, no ha sido recolectado de una
manera sistemdtica o estandarizada.

Por ofro lado, la importancia de tener datos fi-
dedignos y en tiempo real puede apoyar a orientar
esfuerzos de proyectos comunitarios en las locali-
dades que mds necesiten.

Oftra ventaja de tener datos ya digitalizados y al-
macenados en bases de datos, es el poder usarlos
para generar indicadores relevantes para el drea
de salud o para entidades como las Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y diversas ONG,
asi como para el Ministerio de Salud y el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social (ISSS).

Una posible extrapolacion en el uso de esta in-
formacidn podria ser determinar la influencia en la
salud de diversos proyectos implementados por el
Gobierno de El Salvador hasta la fecha, tal seria el
ejemplo del Programa del Ministerio de Educacién
"Escuela Saludables”.

Es debido a esto que la Universidad Don Bosco
y la Universidad Centroamericana José Simedn Ca-
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Aas, propusieron una posible solucién a este pro-
blema, y es a través de la utilizacién de tecnologias
moviles y de electrénica de bajo costo, permitien-
do de esta forma que cualquier infegrante de una
ECOSF ingresar directamente la informacién desde
el dispositivo de medicidn, actualizando el expe-
diente clinico de la persona en tiempo real, y lo-
grando asi, minimizar el error humano de la digita-
lizacién de la informacién de la base de datos. El
dispositivo disenado e implementado permite ad-
quirir datos fisioldgicos del paciente, la informacion
es de temperatura corporal, presién y pulso arterial,
peso y altura, por medicién directa y estimar el indi-
ce de Masa Corporal de forma indirecta. Todas las
medidas fisioldgicas adquiridas son relevantes para
el diagndstico y control de la mayoria de enferme-
dades comunes y forman parte del protocolo de
consulta de los ECOSF.

La informacién adquirida serd almacenada en
un primer momento en dispositivos méviles, los cua-
les ya poseen los diversos ECOSF distribuidos en el
pais y serdn parte de la Ficha Familiar diseflada por
la Direccién de Tecnologias de Informacién y Co-
municaciones (DATIC) del Ministerio de Salud. Lue-
go esta informacién serd almacenada en la base
de datos del Ministerio en servidores redundantes.

Los objetivos planteados en el proyecto fueron
los siguientes: en primer lugar, disefiar un sistema
electrénico de adquisicidon y transmisién de biose-
Aales bdsicas de pacientes a un dispositivo maovil.
Segundo, desarrollar una aplicaciéon para dispositi-
vos méviles que permita adquirir, mostrar y almace-
nar la informacién fisioldgica de los pacientes.

Por lo tanto, se puede decir que el Ministerio de
Salud de El Salvador tiene como objetivo disenar
mecanismos que faciliten el acceso a los servicios
de salud a todas las familias de El Salvador, inclu-
yendo a aquellas que no posean cerca un estable-
cimiento de salud.

El articulo se divide en 4 secciones mds, la sec-
cién Il se habla de la metodologia utilizada para
elaborar el sistema de medicidn de biosenales, la
secciéon Il muestra los resultados obtenidos luego
durante la fase de pruebas, y la seccion IV se ha-
cen las conclusiones de la investigacion.

Materiales y métodos

Segun el protocolo de adquisicién de datos fisio-
I6gicos de los pacientes que son atendidos por los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOSF) los
datos de cada paciente que deben ser recolecta-
dos son:

Temperatura

Peso

Altura

Presion arterial

Frecuencia Cardiaca

Y se debe calcular el indice de masa corporal

GIFCTERSOND —

Este protocolo es independiente del lugar geo-
gréfico donde sean recolectados los datos. Los
datos fisiologicos que se adquieran con el sistema
sélo ser&in complemento de la plataforma de Ficha
Familiar Electrénica con que cuenta el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) y en pri-
mer momento actuardn conjuntamente.
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Para la construccion del dispositivo electrénico,
se revisaron fres diferentes plataformas comercio-
les que realizan mediciones de variables fisioldgi-
cas, En esta actividad se probaron diferentes pla-
taformas para poder comparar su rendimiento y
funcionalidad, las plataformas fueron las siguientes:

a. Bitalino: con BitAndroid, las sefales que pro-
porcionaban sélo eran senales de voltaje, es
decir senales analdgicas y sus entradas eran
RJ45 de poca robustez. Fue desechado por
ser delicado y de alto costo [3].

b. Pulse Sensor: conectado a Android, dispositi-
vo de medicién de pulso con un rendimiento
aceptable y fue seleccionado para medir
frecuencia cardiaca.

c. e-Health Sensor Platform V2.0 para Arduino
and Raspberry: para comprobar su capa-
cidad de compatibiidad con diversos mi-
crocontroladores fue probado con Arduino
y Gdlileo — no asi para Raspberry Pi con los
sensores [4]:

a. Medicién de pulso y saturacién de oxige-
no en la sangre (SPO2), estd Ultima me-
dicién fue desechada por ser un dato
innecesario en una consulta rutinaria de
ECOSF, antes de una medicién de satu-
racion de oxigeno el paciente presenta
sinfomas claros de falta de oxigenacion.
Sensor de temperature corporal
Sensor de electrocardiografia (ECG)
Sensor de presidn arterial (Sphygmoma-
nometer)

o

oo

Se encontré que el mejor dispositivo, en cuan-
to a rendimiento es el Bltalino que ademds cuenta

con software para dispositivos mdviles con sistema
operativo Android, para la visualizacién y almace-
namiento de las biosenales.

Pero ninguna plataforma comercial proporcio-
na la versatilidad de programacién y la robustez
necesaria para el frabajo de los ECOSF, por lo que
se decide ufilizar el Arduino MEGA y programar
todas las funciones necesarias y la comunicacion
con el dispositivo mévil de captura de informacion
de la ficha familiar.

La informacién que proporciona el dispositivo
queda almacenada en la ficha familiar (MSPAS) del
paciente, por lo tanto, el dispositivo mdvil mostrard
la pantalla de captura de las biosefiales dentfro de
la aplicacién de dicha ficha familiar o expediente
médico del paciente.

Figura 1. Fotografia de dispositivo Arduino conectado en
pruebas con sensores
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Fig. 2 Fotografia de primer dispositivo y
sus conexiones internas.

La comunicacién entre el dispositivo electrénico
y el dispositivo moévil se determind que fuera el pro-
tocolo de comunicacién Bluetooth, por su versatili-
dad, robustez de comunicacidn y por su universali-
dad de uso.

La programacién del dispositivo moévil serd en
Android y apegada a la apariencia visual de las
aplicaciones del Ministerio de Salud

El sistema de captura de biosenales se divide
en fres etapas, primera los sensores de medicion,
segundo el dispositivo de captura y comunicacion
de las sefales medidas y tercero, la visualizaciéon y
almacenamiento de la informacion.

A. Sensores de medicién

La primera etapa es la medicién, para ello se
han escogido distintos sensores para la digitaliza-
cion de la informacién, entre los sensores utilizados
fueron, termistores, celdas de carga, sensores ultra-
sénicos, y medidores de presion, puede verse en la
figura 3, la interconexion de los diferentes sensores
con el microcontrolador Arduino MEGA.

\REVISTA

Peso - Celda de Carga

La celda de carga es una estructura disenada
para soportar cargas de compresion, tensiéon y fle-
xién, en cuyo interior se encuentra uno o varios sen-
sores de deformacién llamados Strain Gauges que
detectan los valores de deformacién. Su principio
operacion se basan en la fransduccién eléctrica
que transforma o traslada la fuerza o peso a cam-
bios de voltaje. Este principio de operacién depen-
de sobre la deflexién de Strain Gauges, creando
resistencia y una salida.

Altura - Sensor de Ultrasénico

Son detfectores de proximidad que trabajan li-
bres de roces mecdnicos y que detectan objetos a
distancias que van desde pocos centimetros hasta
varios metros. El sensor emite un sonido y mide el
fiempo que la senal tarda en regresar. Estos reflejan
en un objeto, el sensor recibe el eco producido y lo
convierte en sefales eléctricas, las cuales son ela-
boradas en el aparato de valoracién. Los sensores
trabajan segun el fiempo de transcurso del eco, es
decir, se valora la distancia femporal entre el impul-
so de emisidon vy el impulso del eco.

Temperatura - Termistor

Su funcionamiento se basa en la variacién de la
resistividad que presenta un semiconductor con la
temperatura. El término termistor proviene de Ther-
mally Sensitive Resistor. Existen dos fipos de fermis-
tor: La ventaja de los termistores frente a ofros sen-
sores de temperatura es el bajo precio de estos y lo
extendidos que se encuentran, lo que permite en-
confrar dispositivos a los que se pueden conectar
sin mayores problemas. La desventaja principal es
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que no son lineales, lo que dificulta la adquisicidn  Su funcionamiento se basa en un brazalete y dis-

de datos y son complicados de calibrar. pone ademds en su interior de sensores capaces
de detectar los sonidos de Korotkoff, permitiendo
Presion Arterial y frecuencia Cardiaca conocer el intervalo de presidon diastdlica y sistoli-

Para la adguisicion de estos pardmetros se em-  ca. Se empled la comunicacién serial para comu-
pled un esfigmomandmetro automdtico o digital. nicarse con el microcontrolador.

Tabla 1
Procesos y detalle de cada variable medida

Se alimenta un puente de Wheatstone incluido en la bdscula con 5V,
la salida del puente es ingresada a un convertidor onologlco digital
(HX711), el cual tiene una salida de 24 bits. .

. | Adquisicion de datos Los datos son adquiridos por dos puertos analdgicos del ordumo

Acondicionamiento
de senal

Peso

Los datos obtenidos son ajustados aritméticamente, mostrados en la
| pantalla LCD y envnodos por un puerfo seno! del ordumo wo blue\‘oo’rh
(HC-05).. .
Los datos son envxados por un sensor uh‘rosonlco (HC SRO4) y reobudos
78 Altura por dos puertos digitales del arduino.
Almacenamientoy Los datos obtenidos son mostrados en la pantalla LCD 2 envrcxdos por
transmision un puerto serial del arduino via bluetooth (HC-05). :
Con los dafos de altura y peso obtenidos, en el dlsposmvo movﬂ se
realiza el cdlculo de indice de masa corporal (IMC) y se aimacena en
la base de datos.
El sensor es una resistencia variable con la temperatura de 10kQ; este
es conectado en serie con una rems’rencto de 10kQ poro generor un
divisor de voltaje.
Los datos son adquiridos del centro del divisor de voHole por medio de
un puerto analdgico del arduino.
Los datos obtenidos son ajustados aritméticamente, mostrados en la

Almacenamiento y
| transmision.

Adquisicién de datos

indice de Masa | Cdlculo y almacenamiento
Corporal del indice

| Acondicionamiento de
sehal

Temperatura Adquisicion de datos

| Aimacenamiento y

T s pantalla LCD y enwodos por un puerto serial del arduino via bluetooth
. (HC-05). o
Los dofos son enviados por un med|dor de presidn y frecuencia
otz . Adquisiciéon de datos cardiaca (KD-202F) por medio de un puerto serial. Estos son obtenidos
Presion Artericl por uno de los puertos seriales del arduino.

JHErLRIC Los datos obtenidos son ajustados aritméticamente, mostrados en la

cordiaca ﬁlor?]?rﬁg%%miemo Y pantalla LCD y enviados por un puerTo senol del Grdumo vnc queTooTh
‘ . (HC-05). : .
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C. Visudlizacién y almacenamiento de la informacién

ey El flujo general de informacién dentro de la apli-

j—l cacion se centra en todas aquellas acciones que

deben redlizarse para acceder al médulo SIMBIO.

Fuente de DC—5V (24) > Arduino MEGA A partir de cada una de dichas acciones, es posi-
T ble establecer un flujo que las muestre individual-

mente, en el orden que deben llevarse a cabo

! l l i para cumplir con el objetivo: Acceder al médulo

e 0enda capdloes Altura Peso Temperatura para proceder a recolectar, guardar y visualizar

las variables de biosenales obtenidas a partir del
dispositivo electronico. En la figura 4 se presenta el

Fig. 3 Esquema del sistema Electrénico ? s
flujo del sistema.

e 1. Pantalla de login: Pantalla inicial donde se
solicita al usuario credenciales, asegurando
l asi, Unicamente el acceso a personal auto-
—_— rizado.
pincpa 2. Menu principal: Una vez el usuario ha acce-
I dido al sistema, se mostrard un menU con los 79

diferentes modulos y utilidades del sistema,

3. Modulo . -
SIMBIO: 4. Captrade es desde este menU donde se podrd acce-

oy loceflos der al médulo SIMBIO.
3. Mdoddulo SIMBIO: como primer requisito y dato
de enfrada el usuario debe redlizar la bus-
1 1 queda de un paciente, cuyos datos han sido
4.1 caplurade 4.2;:3;;&}:1362 4.3 caplura de 4.4 captura de “‘;i:ggé‘;g:e ingrescdgs preVIOmenTe en el médU[O de ﬁ_
{emperalura presign allura pesa iy cha mel'lOT.

4. Captura de biosenales: una Unica panta-
lla desde donde se podrd redlizar todas las
Fig. 4 Flujo de informacién capturas de los datos de biosefales envia-
. - . ., dos por el dispositivo electrénico, otras ac-
B. Dispositivo de captura y comunicacion. ciones que se pueden realizar aqui son: vi-

Para cada variable a medir, se tiene fres proce-
sos con diferentes formas de procesamiento de
las senales, fanto en acondicionamiento como
adguisicién y almacenamiento y transmisién de
la informacién.

sudlizar y editar informacién de biosefales
previamente guardada y la Ultima fecha de
su actualizacion y conectarse via bluetoo-
th con el dispositivo electréonico de captura
de biosenales.
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Resultados y discusién salud estable. Los datos obtenidos por el sistema se
comparan con los datos adquiridos por una enfer-
mera de la Clinica Empresarial del Instituto Salva-
doreno del Seguro Social (ISSS) con aparatos ca-

librados. Los resultados se presentan en la Tabla Il

Se realizaron pruebas en seis sujetos de estudio,
teniendo una poblacién de 5 hombres y una mujer
con edad promedio de 35 anos en condiciones de

Sistema 110/80 183 206 36.7
Enfermera 117/88 186 =205 375
Error 7/8 3 1 0.8
Sistema 120/80 175 187 36.5
Enfermera 126/90 179 184 37.1
_ Error . 6/10 4 - .05
Sistema 145/100 171 154 37.8
80 Enfermera | 11199 174 151 375
Error 26/1 3 3 0.3
Sistema 125/800 178 1928 372
Enfermera 130/88 180 188 37.6
Error 5/8 2 4 0.4
Sistema 117/87 158 149 37.3
Enfermera 120/85 1572 - 151 37.6
Error 3/2 1 2 0.3
Sistema 124/80 149 145 362
Enfermera 110/70 146 148 36.8
Error 14/10. 3 3 0.6

Tabla 2
Resultados de la implementacién del dispositivo propuesto

En la figura 5 y figura é, se puede ver el funcio- sistema acd desarrollado. Bajo esta comparacion,
namiento del sistema en el momento de la adquisi- para el caso de las mediciones de la presién arte-
cién. Los resultados se observa una diferencia entre  rial, el error promedio del 10% que se consideramos
los datos que toma el personal de enfermeria y el aceptable para efectos de una primera consulta.
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la medicion de la altura se obtuvo un error prome-
dio menor al 2%, similar para al error promedio ob-
tenido en la medicién de la altura, y temperatura,
considerado adecuado para llevar el contfrol de
los pacientes de una forma automatizada.

Tomando en cuenta esta tendencia en deso-
rrollo de aplicaciones para maéviles, podemos ver
que la posibilidad de recoleccién de informacion
es solo el inicio y que una vez se tenga los datos las
posibilidades de uso de los mismos, seria solamente
cuestién de fiempo para su uso posterior en otras
alternativas.

Por ofro lado, existe un estudio realizado por la
Universidad de Barcelona, en el que se muestra
que hay una tendencia al alza (alrededor de un
73%) entre los médicos que ya usan algun tipo de
smartphone o tablet, lo que redundaria en benefi-
cios para el sistema de salud.

Figura 5. Imagen del momento de captura de las

El sistema comprenderd de un dispositivo de en- variables fisiolégicas.
trada de datos (teléfono movil o dispositivo tablet),
en el cual se podrd introducir la informacion del
paciente en una ficha electrénica, esta ficha serd
disenada para almacenar datos de los siguien-
tes tipos, texto, posicidn satelital, fotografias (para
seguimiento de fratamientos), codigo de barras
(para identificacion rdpida de pacientes) y de un
monitor de pardmetros fisiolégicos (temperatura,
presién sanguinea, ritmo cardiaco y concentracién
de oxigeno), que se conectard al dispositivo mé-
vil y podrd almacenar estos pardmetros en la ficha
electrénica de paciente.

Figura 6. Funcionamiento del sistema
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Conclusiones

Se ha visto la necesidad de proveer a las ECOSF
de recursos que hagan mds sencillo su funciona-
miento y contar con medidas histéricas de los pa-
cientes abre posibilidades a los médicos de los
ECOS ejecutar mejor su frabajo. Durante la reali-
zacion del proyecto, se verifico la factibilidad de
contar con un dispositivo electréonico que capture
las variables fisioldgicas de los pacientes y que, a
sU vez, se comunique con las Tablet con las que ya
cuentan las ECOSF para realizar su trabagjo.

La implementacion de estos dispositivos es de
bajo costo, se hace un estimado de $150.00 ddla-
res por aparato. En este proyecto se trabajé con
la integracion de sensores, microcontroladores y
sistemas de comunicacién Bluetooth. Si se requie-
re la produccidn en serie de estos estos dispositivos
podria reducirse los costos de produccion de los
mismos dado que .se deben importar los elementos
electrénicos dado que en el pais no se cuenta con
la produccién de ellos.
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