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la telemedicina es una disciplina que se ha convertido en una alternativa
tecnolédgica para superar necesidades de comunidades vulnerables, espe-
cialmente alejadas de los centros de atenciéon médica de niveles prima-
rios. Por ello, el CDATICS (Centro de desarrollo de aplicaciones de tecno-
logias de la informacién y las comunicaciones) y el grupo de investigacién
Gidenutas, adscritos a la Universidad Distrital, han focalizado esta in-
vestigacién desarrollando e implementando SAEL UD - Salud Electré-
nica Universidad Distrital - en Ciudad Bolivar, localidad 19 de la ciudad
de Bogota (Colombia), como una plataforma sobre Internet para reali-
zar consultas médicas virtuales, a través de herramientas on-line entre
pacientes localizados remotamente y especialistas localizados en centros
médicos; permite la toma de signos vitales como temperatura corporal,
pulso cardiaco, frecuencia respiratoria, oximetria o (SPO2), nivel de sa-
turacién de oxigeno en la sangre, (NIBP), y presiéon sanguinea —sistélica
diastélica y media—, mediante equipos electromédicos y su visualizacion.
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Abstract

telemedicine is a discipline that has become
an alternative technology to address needs
of vulnerable communities, especially away

from the centers of primary health care
level. SAEL levels UD - Electronic Health

Distrital University seeks to develop and
implement a platform for a virtual medical
consultation through online tools, including
the patient located in a remote location and
a specialist located in an office setting. Al-
lows the taking of vital signs such as body
temperature, heart rate, respiratory rate,
oximetry or (SPO2), oxygen saturation level
in the blood, (NIBP), blood pressure, sys-
tolic diastolic and mean by electro-medical
equipment and visualization to healthcare
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thanks to the internet protocol. The imple-
mentation was done in Ciudad Bolivar, a
town 19, of Bogota (Colombia), SAEL UD,
1s a research product of the Center for appli-
cation development information technology
and communications CDATICS, attached to
the Distrital University.

Key words: vital signs monitor Desktop
Jerry III, ANGEL, DICOM, hosting, Open-
meetings, HL.7, PHP, JOOMLA.

1. INTRODUCCION

En el mundo moderno, el desarrollo acelera-
do de un gran ntimero de servicios ofrecidos
por las tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones, como videoconferen-
cias, transmision de imagenes diagnésticas,
plataformas web y repositorios, han abierto
un sinnumero de posibilidades de aplicacio-
nes en diferentes areas de la ciencia y del
conocimiento. Precisamente, estas herra-
mientas son aprovechadas en la telemedi-
cina, para posibilitar que los especialistas
presten servicios de salud a distancia, ya
sea en tiempo real, o en diferido, generando
diagndsticos remotos.

Por lo anterior, de los procedimientos de
diagnostico médico deben considerarse pro-
tocolos para realizar mejores evaluaciones.
Por lo tanto, una alternativa tecnoldgica
que considere estos elementos sera util y
competitiva, pues la combinaciéon de tele-
comunicaciones y tecnologias multimedia
para la prestacion de servicios de salud,
sera una de las herramientas tecnoldgicas
que se fortaleceran en el futuro inmediato,
para aumentar el acceso a los servicios de
salud, mejorar la calidad en la atencidn, ele-
var la eficiencia en la gestién de las redes
prestadoras de servicios de medicina y capa-
citar el talento humano
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En este sentido, SAEL UD se ha implemen-
tado buscando aprovechar la red Internet
como una herramienta tecnolégica de facil
acceso y como un medio de comunicacion,
para ponerla en beneficio de la medicina y
la salud. La plataforma SAEL UD se llevé a
cabo utilizando lenguajes de programacién
y herramientas de libre aplicacién y distri-
bucién. Algunas de ellas son open source o
cbdigo abierto, requisito para la realizacién
del portal, por su caracter social y para evi-
tar gastos de licencia.

En este articulo se realiza una descripcién
general de la plataforma. El contenido se
estructura de la siguiente manera: descrip-
cién del problema, antecedentes y estado de
arte, descripcion del sistema, modelamien-
to, metodologia e implementacién, resulta-
dos y conclusiones.

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA,
ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

Ciudad Bolivar, localidad nimero 19 de Bo-
gota Distrito Capital, se encuentra en el su-
roccidente de la ciudad. Esta localidad tiene
una extensién territorial de 12.998,46 hec-
tareas, de las cuales pertenecen a la zona
rural el 73,52% (9.555,94), distribuidas
asi: 5.574,43 en suelo rural y 3.981,51 en
areas de expansién. Asi mismo, el 24,91%
(3.237,87 hectareas) corresponde al area
urbana, y solamente el 1,57% (204,65 hec-
tareas) se encuentra ubicado en suelo de ex-
pansion, lo que sittia a la localidad, en esta
categoria, en el séptimo lugar entre todas
las localidades del Distrito Capital [1].

Por otra parte, el sistema distrital de salud
ha tenido a bien denominar que los hospita-
les, las clinicas y los centros de salud tengan
diferentes especialidades para la prestacién
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de servicios, dependiendo de las necesidades
de salud de los pacientes. Por eso, se han es-
tablecido diferentes niveles de atencién [2]:

- UBA - Unidad Basica de Atencién. Servi-
cios basicos de salud prestados por equi-
pos conformados por médico, odontdlogo,
trabajadora social, auxiliar de enferme-
ria, promotor de saneamiento y promoto-
res de salud.

- UPA - Unidad Primaria de Atencién. Ser-
vicios de medicina y odontologia general,
ademas de trabajo social en algunos de
los casos.

- CAMI - Centro de Atencién Médica In-
mediata. Dotados para la atencién de
partos de bajo riesgo, consulta externa
meédica, odontologia y atencion de urgen-
cias durante las 24 horas del dia; en algu-
nos casos cuentan con camas de hospita-
lizacion.

- Hospital de primer nivel de atencion. Con
los servicios de urgencias 24 horas, ade-
mas de consulta externa médica y odon-
tolégica, hospitalizacién y seguimiento a
los problemas de salud que no exijan un
tratamiento especializado.

El Centro de desarrollo de aplicaciones de
tecnologias de la informacién y las comuni-
caciones (Cdatics), ha podido verificar que
en las zonas rurales, e incluso en las zonas
urbanas de dificil acceso de esta localidad,
no se cuenta con la presencia cercana de un
médico, y la existencia de entidades de sa-
lud como las anteriormente expuestas es no-
tablemente escasa: cuatro CAMIS, un cen-
tro de salud mental, dos UBAS, ocho UPAS,
y dos hospitales, Vista Hermosa y Meissen.

De acuerdo con estadisticas recogidas por
la investigacion, en la localidad 19 hay un
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significativo segmento de la poblaciéon que
presenta una condicién especial, es decir,
ha tenido que acudir a tratamientos médi-
cos por afecciones pulmonares, luxaciones,
accidentes de transito, maternidad, osteo-
porosis, distonia primaria, infarto, diabetes,
imposibilidad de caminar, o tensién alta.

La situacién anteriormente expuesta se
agrava, pues la poblacién de la localidad 19
ubicada en zonas rurales carece de los re-
cursos necesarios para el desplazamiento a
los centros de salud, hospitales, o a la con-
sulta de médicos particulares. Por ello se
ven privados de la oportuna atencién médi-
ca; apenas el 44,75 % de la poblacién cuen-
ta con una EPS o una IPS, y debido a esta
carencia, la evolucién de los sintomas en los
pacientes podria causar complicaciones mas
severas y aun la muerte.

En Ciudad Bolivar, por cada 1.000 nifios
nacidos vivos en la poblacién, se estima que
falleceran 21 menores de un afo en el quin-
quenio de la proyeccion 2005-2010, y para
el quinquenio 2010-2015, 17 nifios y ninas
menores de un ano. Esta localidad presenta
una de las tasas de mortalidad infantil mas
altas de la ciudad, y por tanto del pais.

La esperanza de vida es otro indicador que
se define como el nimero promedio de afios
que vivirian los integrantes de una cohor-
te hipotética de personas que permanecie-
se sujeta a la mortalidad imperante en la
poblacién en estudio, desde su nacimiento
hasta su extinciéon. En la localidad 19 en
el quinquenio 2005-2010 se estima que en
promedio las mujeres tendran 75,25 anos de
vida y los hombres 67,28 desde el momento
en que nacen [3].

Un sistema capaz de realizar una comuni-
caciéon en linea entre el paciente y el médico
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para atender una consulta general prima-
ria, se presenta como una solucién en la
cual el médico puede evaluar los aspectos
basicos del paciente y proceder a formular,
diagnosticar, o remitir —si es necesario— a
especialistas. El desarrollo y la implemen-
tacion de SAEL UD, en consecuencia, serian
vitales, teniendo en cuenta los antecedentes
expuestos.

Existen proyectos relacionados, implemen-
tados por grupos de investigacion o entida-
des dedicadas al campo de la salud, como los
desarrollados por la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas desde el Grupo de
Investigacién en Telemedicina (Gitem); en-
tre ellos se encuentran los siguientes:

- Tesis de maestria: “Redes de telemedici-

»

na .

- Tema de doctorado: control de errores en
transmisién de datos comprimidos de se-
nal electro cardiografica.

- Proyecto: Telemedicina Bogota.

- GRST. Gestién de Redes de Telemedici-
na, Fondo de Publicaciones Universidad
Distrital.

La Universidad Nacional de Colombia, den-
tro del grupo de investigaciéon Biolngenium
[4], ha desarrollado los siguientes proyectos
orientados a la telemedicina:

- Simulacién y visualizacién en computa-
ci6én grafica.

- Interpretaciéon y recuperacién de infor-
macién médica.

- Representaciéon y andalisis de imagenes
médicas.
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- Aprendizaje virtual “Sofia”.

El Centro de Telesalud de la Fundacién San-
ta Fe de Bogota, a su vez, ha desarrollado:

- Doctor Chat: asesoria médica por Inter-
net, segunda opinién médica.

- Teledermatologia: soporte especializado
en la resolucién de casos clinicos derma-
tolégicos dificiles.

- Clinica virtual del dolor y del cuidado pa-
liativo: programa soportado en conjunto
con el departamento de Anestesiologia.

- La Fundacién Cardiovascular de Colom-
bia ha desarrollado e implementado:

- Teleconsulta.

- Cardiologia adultos, medicina interna,
pediatria, cardiologia pediatrica, neuro-
logia, ginecobstetricia, clinica del dolor,
cirugia vascular periférica, odontologia e
infectologia.

- Teleradiologia.
- Tele EKG.

En Ciudad Bolivar, por lo tanto, SAEL UD
es pionero, y se configura como alternativa
valida y coherente con la investigacién del
momento en telemedicina para esta locali-

dad.

3. ALTERNATIVA PROPUESTA

Esta plataforma debe cumplir con los re-
querimientos necesarios para garantizar un
diagnéstico de primer nivel, por parte de un
médico a un paciente localizado remotamen-
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te, permitiendo con ello mejorar la eficiencia
en el uso de los recursos escasos de la salud,
para que el paciente acceda a servicios pri-
marios de forma cercana, rapida y segura.

En primer lugar, se requiere disefar un
software amigable para que interactiie con
el doctor, en el que se logren visualizar facil-
mente los resultados del paciente obtenidos
al otro lado del canal.

Los datos de los equipos electromédicos que
se conectan al paciente deben almacenarse
en una memoria para poder ser transferidos
al PC. Este debe contar con la programacion
necesaria para envio y almacenamiento de
informacién en la base de datos de un servi-

dor web. De la misma forma, se debe reali-
zar el almacenamiento de la historia clinica
y las formulas médicas, pero en un servidor
remoto, para ser consultadas posteriormen-
te por el médico o por el paciente, segin el
nivel y los permisos de acceso, previa valida-
cién por clave y con la firma digitalizada del
doctor que realiza la consulta.?

Este sistema debe contar con una prueba
piloto de todos sus componentes y aplicacio-
nes, la cual debe ser realizada dentro de la
localidad 19. Para el buen uso de la platafor-
ma se debe disefiar una metodologia y unos
manuales de usuario (médico, paciente, en-
cargado).

Figura 1. Bloques del sistema
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3.1. MODELAMIENTO DEL SISTEMA

El funcionamiento de la plataforma SAEL
UD se describe mediante la figura de blo-
ques numero 1, en el cual se involucran las
aplicaciones utilizadas.

3.2. DESCRIPCION

- Plataforma web: esta plataforma web se
convierte en el eje central del proyecto,
en razon de que todos los aplicativos gi-
ran en torno a ella. De esta forma, se in-
tegran todas las aplicaciones para hacer
posible al especialista realizar una con-
sulta médica virtual.

- Tecnologia de servidor remoto: es nece-
sario implementar este tipo de tecnologia
para lograr el almacenamiento de los ar-
chivos necesarios para el funcionamiento
de la plataforma web.

- Monitor de signos vitales: el monitor de
signos vitales se hace necesario para la
recoleccion de los valores correspondien-
tes a temperatura corporal, pulso cardia-
co, oximetria o (SPO2)1, nivel de satu-
racién de oxigeno en la sangre, (NIBP) o
presién sanguinea, la cual se muestra en
tres valores: sistélica diastélica y media.

- Estetoscopio: la adopcion de un estetos-
copio en este proyecto se hace necesaria
para registrar el comportamiento de la
frecuencia respiratoria [6].

- Videoconferencia: la videoconferencia se
convierte en este proyecto en un arma
fundamental para la comunicacién entre
el paciente y el médico.

- Software de administracién clinica: este
software es necesario en este desarrollo,
pues permite la administracién, el alma-
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cenamiento y la gestién de la historia cli-
nica de cada paciente.

3.3. GESTOR DE CONTENIDOS

Para la creacién de una plataforma web es
necesario tener en cuenta lo que se quiere
mostrar al visitante. Asi, entonces, se re-
quiere un disefio amigable y sencillo para el
usuario del sistema. En el momento en el
que se inicié el desarrollo del disefio, se pro-
puso trabajar un software sencillo de operar,
en el disefio de paginas dindmicas y enlaza-
das con bases de datos, y se decidi6 utilizar
Dreamweaver®. Esta herramienta permite
el diseno de paginas web, asi como realizar
ajustes de manera sencilla, mediante el en-
lace enlace a bases de datos desarrolladas
en MySQL® y enlazadas mediante codigo
PHP. Nuestra primera publicacién se en-
cuentra en la web www.sael.isgreat.org.

3.4. SERVIDOR DE BASE DE DATOS

Los servidores de bases de datos aparecen
por la necesidad de manejar grandes y com-
plejos volimenes de informacién y de esta
forma poder consultarla, cuando sea nece-
sario con una llave, administrarla y gestio-
narla. En este punto es necesario encontrar
el mejor motor de bases de datos, y para esto
se realizo un estudio de ventajas y desven-
tajas. Existen otros software para realizar
bases de datos, como Access y Oracle, pero
en nuestro caso analizamos la posibilidad
de implementar SQL Server de Microsoft,
PostgreSQL y MySql con licencia libre.

3.5. LENGUAJES DE PROGRAMACION

Ellenguaje de programacién a utilizar, como
herramienta que permitiera utilizar progra-
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mas creados bajo este ambiente, es PHP, ya
que es compatible con el gestor de conteni-
dos JOOMLA® y las aplicaciones implemen-
tadas. PHP es un lenguaje interpretado, uti-
lizado para el desarrollo de la pagina web,
el cual nos permite insertar instrucciones
dentro del cédigo HTML. Se ejecuté desde
el servidor web, tomando este cdédigo como
entrada y creando la pagina como salida,
teniendo en cuenta sus ventajas de rendi-
miento, soporte para MySQL y manejo de
excepciones. Ademads de ser un lenguaje de
programacion gratuito de facil acceso, no re-
quiere definicién de tipos de variables.

3.6. MONITOR DE SIGNOS VITALES

Inicialmente, se pretendié6 implementar di-
sefios de dispositivos electrénicos [5] que
fueran capaces de captar las senales eléc-
tricas a través de la piel del paciente, en
puntos estratégicos, los cuales involucraban
dispositivos electrénicos como, por ejemplo,
microcontroladores, una interface al compu-
tador y sensores de diferentes tipos (de tem-
peratura, de presién, foto sensores, entre
otros) [6].

Luego de un anélisis de la normatividad
para equipos electromédicos, se observé que

esta es muy exigente en cuanto a la certi-
ficacién de prototipos, por su aspecto legal,
el cual incluye una cantidad considerable
de documentacién, y solo un ente en Latino-
américa certifica equipos de medicina o elec-
tromedicina [7], los cuales se hacian necesa-
rios para una aplicacién de telemedicina. De
acuerdo con este impedimento, se determi-
na que es mas viable adquirir un equipo de
electromedicina certificado y adaptarlo para
la aplicacion. Con esta vision del objetivo se
inicia la escogencia del equipo, el monitor de
signos vitales.

El mercado de estos equipos esta compues-
to por varias marcas, unas con mucha tra-
yectoria y reconocimiento, otras con buena
tecnologia pero nuevas en el mercado, y el
comun denominador es que estos equipos se
fabrican en diversas partes del mundo.

En Colombia hay varios lugares que comer-
cializan equipos nuevos y usados. Durante
la busqueda del equipo se contactaron per-
sonas ubicadas en Medellin, Bogota, Soga-
moso, Cali y Barranquilla, algunas personas
naturales que realizan la exportacién, o por
diversas razones tienen un Unico equipo, y
proveedores directos como los relacionados
en la tabla 1.

Proveedor Ubicacion Marca Precio en US $
Ab Médica S.A. Barcelona, Espafia | Mindray VS 800 $1.957,24
Soma Technology INC Highland Park, USA | Criticare 8500 $ 5.450,00
La Tienda Virtual Bogota, Colombia Welch Allyn VSM 300 $7.153,09
Bios.com Santiago, Chile Mindray PM 8000 $ 3.850,00
g/l:gical Equipment Supplies Palmira, Colombia II\E/I)l(r;?;Z PM 9000 $5.757.24
Innovar Colombia Ltda. ggf’oan’:'bﬁzo’ Mindray VS 800 $2.857,24

Tabla 1. Proveedores
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Se encontré que estos equipos no cuentan
con documentacién y carecen de garantia.
Ademas, los portadores de estos equipos no
sabian manipularlos, lo que hizo imprescin-
dible estudiar las caracteristicas y los costos
para su importacién. Como conclusién, los
equipos electromédicos, cualquiera sea su
aplicacién, deben ser importados directa-
mente por el comprador. La razon principal
es que durante la busqueda y escogencia se
encontré que todos tienen muy escasa docu-
mentacién, los importadores en Colombia no
tlenen conocimiento de su funcionamiento,
sus costos son mas elevados, y los usuarios
que se contactaron solo utilizan sus funcio-
nes basicas.

El equipo monitor de signos vitales que se
escogib es el Desktop Jerry III, por su peso
y su tamano, los cuales permiten su facil
transporte y le dan la caracteristica de por-
tatil. El costo comercial de este equipo no es
muy alto, aun con el impuesto de importa-
cion. Otra caracteristica muy importante es
que cuenta con una interfaz al PC, necesa-
ria para la aplicacién del proyecto.

3.7. SOFTWARE PARA
REALIZAR VIDEOCONFERENCIAS

La videoconferencia es una comunicacién
simultanea bidireccional de audio y video.
Nos permite mantener reuniones con gru-
pos de personas situadas en lugares ale-
jados entre si. Dentro del desarrollo del
proyecto, el aplicativo de videoconferencia
tiene lugar en el momento en que el doctor,
el enfermero o el paciente necesitan estable-
cer una comunicacién, es decir, cuando se
inicia la consulta médica. En el analisis de
software para videoconferencia se encontra-
ron varias opciones, las cuales se analiza-
ron detenidamente. Ademas, se instalaron
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y se realizaron pruebas funcionales a cada
una, teniendo como punto comun que todos
eran “gratis”, de libre instalacién; se trata
de los software: Dimdim, Ekiga y Openmee-
tings. Estos permiten la transmisién de voz
y datos por parte de los participantes. Lue-
go de este andlisis del software existente
para realizar videoconferencias, y tras rea-
lizar una comparacién entre las diferentes
opciones, se escogié Openmeetings, el cual
presenta menos restricciones para su utili-
zacion y desarrollo; no precisa un ancho de
banda especial ni una adaptacién a los pro-
gramas de gestion de conexién; y tiene un
escritorio amistoso para el usuario y facil de
manejar en el momento de su funcionalidad.
Asi mismo, ofrece varias comunidades para
comunicarse por el chat, compartir escri-
torio, pizarra, realizar trasferencias de ar-
chivos y llevar a cabo videoconferencia con
otros usuarios conectados.

3.8 ANGEL - SISTEMA
INTEGRAL DE ADMINISTRACION DE SALUD

El primer software médico completo y gratui-
to que permitié establecer un sistema elec-
trénico de historias clinicas, revolucionando
con ello la provision de servicios sanitarios
en Latinoamérica, fue el Sistema Integral de
Administracion de la Salud ANGEL®. Este
proyecto, desarrollado durante una década,
y cuya version actual es la culminacién de
un trabajo multidisciplinario que aspira a
cambiar la salud en Latinoamérica, fue pre-
sentado el 28 de abril de 2005 por integran-
tes de las sociedades profesionales de diver-
sas especialidades médicas y farmacéuticas
en Argentina. Este software permite no sélo
llevar adecuadamente la historia clinica de
cada paciente, sino también administrar
el personal, el patrimonio, los stocks de la
farmacia, etc. Los hospitales pueden asi
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disponer de registros de usuarios, agendas
de consultas y turnos, al mismo tiempo que
suministrar informacién anénima y estadis-
tica a una gran base de datos. Las organiza-
ciones de profesionales de la salud sefialan
que han creado ANGEL® para beneficio del
paciente, la investigacién y la buena admi-
nistracion.

El sistema permite que toda decisién o ac-
cion se almacene en un registro médico elec-
trénico y puede, asi mismo, incorporar datos
socioeconémicos y ambientales, para foca-
lizar programas de prevencion y asistencia
en los sectores sociales mas necesitados. Es
una herramienta que permitira a los gobier-
nos decidir sobre bases de datos epidemiolé-
gicas de millones de casos especificamente
formateadas para el andlisis y la toma de
decisiones politicas y sociales.

ANGEL® es, para sus creadores, la base
para constituir una estructura de salud en
la cual las decisiones puedan tomarse sobre
datos reales.

ANGEL tiene estructura de firma digital
propia, con posibilidad de generar sus pro-
pios certificados para los usuarios.

4. METODOLOGIA, DESARROLLO
E IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

Después de la recopilacién de informacién
acerca de electromedicina, telemedicina,
equipos médicos, equipos electromédicos,
proyectos similares, funcionamiento de
equipos, tecnologias existentes, software
para disefio de paginas web, y aplicaciones
sobre plataformas web, y luego de los anali-
sis pertinentes, sobre los cuales se tomaron
decisiones con respecto a las tecnologias por
adoptar y los equipos por utilizar, se proce-
di6 a integrar estas tecnologias para lograr
el producto final [8].

4.1. FIGURA DE BLOQUES DEL SISTEMA

El acoplamiento se realizo, segtin lo muestra
la figura de bloques nimero 2, implementa-
do una prueba piloto en un centro médico,
teniendo tres puntos basicos de operacion: el
primero en el centro médico, donde se puso
en funcionamiento un servidor sobre el cual
se instald el sistema integral ANGEL para
la administracién de salud y su respectiva
base de datos; el segundo, la Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, Facul-

II
> X
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Figura 2. Figura de bloques del proyecto SAEL UD — Salud Electrénica Universidad

Distrital.
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tad Tecnolégica, en el cual se instalé un
servidor con el aplicativo para la conferen-
cia web, que permite la comunicacién entre
el paciente, el enfermero y el médico; y el
tercero, los puntos remotos, en los cuales se
instalaron los equipos médicos encargados
de recolectar los datos del paciente que se
analizaran por parte del doctor o el especia-
lista, segtn el caso.

4.2. ADQUISICION DE DATOS

Los datos tomados del paciente se recolec-
tan por medio de los equipos médicos, en
este caso el monitor de signos vitales Des-
ktop Jerry III y el estetoscopio. Estos datos
deben ser almacenados en el computador
ubicado en la unidad remota especifica; el

SAEL U. D. TELEMEDICINAAL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

enfermero o asistente debe utilizar el apli-
cativo (ver figura 3), el cual permite trans-
ferirlos a la pagina web. Estos datos son
almacenados en nuestra plataforma web y
podran ser vistos solamente por el médico,
quien debe estar previamente registrado en
las bases de datos del aplicativo. El siguien-
te paso comprende la insercién de datos del
doctor para el ingreso, y del enfermero, el
cual también debe estar registrado en las
bases de datos del aplicativo. La informa-
cion del paciente se encontrara almacenada
en una posicion determinada de las bases
de datos de MySQL que funciona en la web.
Otros especialistas podran tener acceso a la
informacién, siempre y cuando tengan los
permisos adecuados y se encuentren regis-
trados en la plataforma con un usuario y
una contrasena asignados.

Figura 3. Imagen del formulario para registrarse a la plataforma, con aplicacién de verificacién

para evitar bots
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4.3. Equipo

Esta etapa comprende la adquisicion de
datos de oximetria, pulso, temperatura y
presién arterial, informacién que es almace-
nada mediante el monitor de signos vitales
digital Desktop Jerry III y entregada por el
puerto rs-232, para luego ser visualizada.
En la figura 4 se observan los datos de un
paciente, graficados con respecto al tiempo,
en un rango corto. Posteriormente, se debe
realizar el almacenamiento en el servidor y
la visualizacién en la pagina web, la cual es-
tara siendo vista por el profesional de la sa-
lud, para realizar el procedimiento de anali-
sis de datos y formulacion.

4.4. Hosting

El hosting, cuyo significado es hospedaje o
alojamiento, es el servicio que provee a los

J — ——— | —— —— -

usuarios de Internet un sistema para poder
almacenar informacién, imagenes, video, o
cualquier contenido accesible via web.

Existen varias empresas prestadoras de este
servicio. Para las pruebas de la plataforma
web del proyecto se adquirié alojamiento en
un hosting gratuito llamado Zobyhost, el
cual nos dio un dominio principal sobre el
cual se disené la pagina www.sael.zobyhost.
com.

El disefio original desarrollado en sobre el
que se inicio el también fue alojado en este
hosting como www.sael.isgreat.org. Este
hosting sirve a manera de disco duro, pero
con una ubicacién especifica en Internet, y
sobre el cual se instalan todas las aplicacio-
nes pertinentes, lo que permite, como ya se
dijo, almacenar informacién, imagenes, vi-
deo, o cualquier contenido accesible via web.

!
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Figura 4. Visualizacién de resultados.
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4.5. PLATAFORMA WEB

El desarrollo de un sitio web se debe publi-
car en el hosting para lograr que sea visto
desde cualquier punto con acceso a Internet.
Esto se consigue haciendo uso de un soft-
ware como Filezilla, que es un cliente FTP,
gratuito, libre (GNU) y de codigo abierto, y
sustenta FTP, SFTP y FTP sobre SSL. Las
principales caracteristicas son el site ma-
nager (administrador de sitios), el messa-
ge log (registro de mensajes), y el transfer
queue (cola de transferencia), y que permite
transferir los archivos necesarios para que
la pagina pueda ser vista y funcione desde
Internet.

5. RESULTADOS

La plataforma SAEL UD se desarrolld, se
implementod, y durante la prueba piloto de-
mostrd que es un sistema estable y confiable
para la atencion médica virtual en linea de
pacientes localizados remotamente.

Esta plataforma logré integrar los resulta-
dos generados por el monitor de signos vi-
tales encargado de cuantificar valores de
los pacientes correspondientes a: oximetria,
frecuencia cardiaca, presién arterial, tempe-
ratura corporal, y el estetoscopio, que trans-
mite la frecuencia respiratoria, y entregar-
los al profesional de la salud, logrando con
ello un correcto diagndstico en los pacientes
analizados.

La informacién sobre los pacientes analiza-
dos reposa en las bases de datos de la pa-
gina web www.proyectosael.org, la cual en
su momento fue consultada para realizar
un diagnéstico, pero esta disponible para
el paciente y para el doctor que realizd la
consulta, ademas de la formulacién y los re-
sultados.

SAEL U. D. TELEMEDICINAAL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

La seguridad y la confiabilidad de la infor-
macién que se introdujo en este sistema, ob-
tenida de los equipos y de los profesionales
de la salud, se logré gracias a las contrase-
nas de acceso, la limitacion de perfiles y la
firma digital.

Durante la prueba piloto se desarroll6 e im-
plementd6 la instalaciéon de la base de datos
ANGEL, la cual tiene la llave de la institu-
cién en la que se realizod, lo que tiene como
ventaja, entre otras, que la impresion de for-
mulas médicas e historias clinicas se rotuld
con el nombre de la institucién.

Se implementé la asignacién de citas médi-
cas de acuerdo con la disponibilidad del pro-
fesional de la salud.

Para iméagenes diagnésticas fue necesario
implementar un repositorio para imagenes
DICOM, el cual permite que el médico ob-
serve placas de rayos X, y ademas, ver ima-
genes de cualquier tipo de equipo de analisis
meédico.

Asi mismo, se realizé la capacitacion téc-
nica al personal médico y asistencial de la
institucién en la cual se implementara este
sistema.

6. CONCLUSIONES

- Durante el disefio e implementacién de la
plataforma web SAEL UD para consultas
médicas virtuales, encontramos que su
costo fue minimo, gracias a la utilizacion
de software libre y de fuente abierta, la
cual se modificé de acuerdo con las nece-
sidades.

- La existencia de versiones de bases de
datos diferentes en aplicaciones parale-
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las hizo necesaria la implementacion de
un servidor de datos para el almacena-
miento de historias clinicas, lo cual se
modificé gracias a nuevas versiones que

implementaron bases de datos compati-
bles.

Durante la investigacién del proyecto se
determiné que la utilizacién de herra-
mientas de cédigo abierto es una buena
posibilidad para el desarrollo de un por-
tal, ya que estas permiten mantener el
bajo perfil econémico que se tenia como
requisito, sin alterar la calidad del pro-
yecto.

Mediante el proceso de gestién de infor-
macién, identificacién del producto y ana-
lisis de la oferta se determinaron los re-
quisitos que se deberian tener en cuenta
para el disefio e implementacién del por-
tal en Internet.

El material disponible en la red Internet
es innumerable. Gracias a las paginas
que realizan tutoriales fue posible la ca-
pacitacién de los desarrolladores del sis-
tema.

Con la implementacién del servicio de
foros virtuales se abre un espacio impor-
tante para el debate de muchos temas de
caracter medico y un importante medio
de gestion del conocimiento a nivel nacio-
nal e internacional.

Mediante el analisis de la demanda se
determiné el interés de todos los vincu-
lados con el area de la salud por tener un
portal especializado en telemedicina. Con
ello se abre la posibilidad de una fuen-
te de investigacién para nuevos procesos
educativos en la Universidad Distrital.

El portal SAEL-UD es un espacio impor-
tante para la creaciéon de grupos de tra-
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bajo e investigacién, como un instrumen-
to para nuevos proyectos de desarrollo y
la mejora del mismo.

Se desarrollaron todas las actividades ne-
cesarias para disefar e implementar un
portal especializado en telemedicina que
permitiera a la comunidad médica tener
un sitio web que ofrezca un espacio para
el debate, la gestion del conocimiento y el
aprendizaje.

Durante la realizacion de la prueba pilo-
to en la localidad numero 19 de Bogota
(Colombia), Ciudad Bolivar, se probaron
cada uno de los componentes y aplica-
ciones, los cuales acoplados permitieron
realizar consultas médicas virtuales y to-
dos sus complementos médicos.

La aplicacién se presenta como una he-
rramienta util para una amplia gama de
consultas de primer nivel.

Los costos de implementacién de este
proyecto para la institucién son nulos.

Las herramientas presentan un backup
de respaldo, cumpliendo asi con las ex-
pectativas propuestas.

El software es amigable, de facil acceso y
manejo. Ademads, se comprobd que es po-
sible instalarlo en un PC de gama baja.
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