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Capitulo 1. Introduccion

1.1 La Oximetria

Se conoce como oximetria a la medicién del oxigeno contenido en la sangre,

especificamente en la hemoglobina.

Dentro de los glébulos rojos existe un pigmento rojo Ilamado hemoglobina. Esta proteina

sirve como vehiculo para transportar oxigeno del aire al interior de los tejidos.

Se denomina saturacion de oxigeno (SaO3) a la relacion porcentual entre la concentracion
de hemoglobina que transporta oxigeno (hemoglobina oxigenada, HbO2), y la
concentracion de hemoglobina que NO transporta oxigeno (hemoglobina desoxigenada o
reducida, HbR).

Un Oximetro de pulso o Pulsioximetro es el encargado de medir en forma NO invasiva la
saturacion de oxigeno, o lo que es equivalente, el oxigeno asimilado por el paciente. Este
dispositivo, conocido también con el nombre de saturémetro, es de uso frecuente en

pacientes bajo oxigenoterapia o que se encuentran conectados a un respirador. [1]

1.2 Aplicacion de la Oximetria en la Medicina

La medicion de la oxigenacion de la sangre es actualmente un procedimiento bastante
usado para el monitoreo de los pacientes durante un proceso anestesico, asi como la
deteccion de problemas cardio-respiratorios en pacientes convalecientes y pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es actualmente también parte del

equipo médico basico en una ambulancia.

A pesar de la sensibilidad del oximetro de pulso éste se utiliza como una herramienta para
vigilar la evolucion, gravedad y pronostico para el asma, tiene valor significativo y se

correlaciona con la severidad de la enfermedad.



1.3 Funcionamiento de un Pulsioximetro.

1.3.1. Principio de Funcionamiento

Un Oximetro de pulso indica la saturacién de oxigeno arterial y el pulso del paciente,
midiendo la absorcion de luz a dos longitudes de onda determinadas. La sonda de medicion
aplicada al paciente emite pulsos de luz que pasan a través del tejido. Estos pulsos son
captados mediante un fotodetector ubicado al extremo opuesto del tejido. El tejido absorbe
una cierta cantidad de luz. El fotodetector convierte la sefial luminica recibida en una sefial
eléctrica, cuyo nivel es proporcional a la intensidad luz sensada. La sefial del fotodetector
ingresa al equipo para ser amplificada y procesada. El circuito electrénico convierte la
sefial eléctrica pulsante recibida desde la sonda de medicion a valores de pulso y saturacion
de oxigeno (Sp02). [1]

1.3.2. Conceptos Preliminares

El espectro electromagnético es el conjunto de ondas electromagnéticas que existen en el

universo, ordenadas en funcion de sus longitudes de onda. Se acostumbra dividir el

Espectro visible por el hombre (Luz)
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espectro electromagnético en seis partes como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Division del Espectro Electromagnético.
Fuente: Web de Pasalavida. Obtenido en Agosto del 2010.
http://agaudi.wordpress.com/2008/06/05/

La luz comprende una zona muy pequefia del espectro electromagnético, es la regién que
se extiende desde el infrarrojo hasta el ultravioleta. Una parte de esta zona corresponde al

espectro visible. En el espectro visible, las diferencias en longitud de onda se manifiestan



como diferencias de color. El rango visible va desde 400nm (color violeta) hasta 700nm
(color rojo), aproximadamente. Las ondas de luz infrarrojas poseen frecuencias de
oscilacién menores que la onda roja del espectro visible, y las ondas de luz ultravioletas,

frecuencias mayores que la onda violeta del espectro visible.

La intensidad de un rayo de luz esta vinculada con la cantidad de fotones que se generan
por segundo. Por lo general, la luz tiende a ser absorbida al llegar a una sustancia cuando
su frecuencia de oscilacion coincide con la frecuencia de vibracién de los atomos que
componen esa sustancia. Las caracteristicas vibratorias de una determinada molécula
pueden representarse graficamente con un espectro de absorcién, es decir una curva que
muestre la energia electromagnética absorbida por la molécula a diversas longitudes de
onda. La cantidad de luz absorbida en una longitud de onda especifica se denomina

coeficiente de extincion molecular.

Cuando una determinada intensidad de luz incide sobre una muestra, parte de ella es

transmitida, o sea, atraviesa la solucién y puede ser captada del lado opuesto (ver la Figura
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Figura 2. Diagrama de Absorcion de Lambert-Beer.
Fuente: Web de WikiDoc. Obtenido en Setiembre del 2010.

http://www.wikidoc.org/index.php/Beer-Lambert_law



1.3.3. Leyes de Lambert y Beer

La técnica de medicion de un Oximetro se basa en principios espectrofotométricos tales

como las leyes de Lambert y Beer.
Ley de Lambert

Al atravesar la luz monocromatica una solucién, la intensidad de la luz transmitida
disminuye con el aumento del espesor de la solucion. Esta relacion es logaritmica y se

puede expresar mediante la siguiente ecuacion:

—kxd
|t = Ii x10 Ec. 1.1. Ley de Lambert

Donde:

Intensidad transmitida.

-
11

Intensidad incidente.

=
I

Coeficiente dependiente de la solucién.
d = Espesor.

Si se grafica la intensidad de la luz transmitida en funcién de la longitud del camino Optico

se obtiene la curva mostrada en la Figura 3.
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Figura 3. Grafica Intensidad de luz transmitida vs. Longitud de camino 6ptico.
Ley de Beer

A diferencia de la anterior, la ley de Beer relaciona la disminucién de la intensidad de luz
transmitida a través de una solucién, como consecuencia de la concentracion de dicha

solucidn. Esta ley puede expresarse matematicamente de la siguiente forma:

—k2xc
|, =1;x10 Ec.1.2. Ley de Beer

Donde:
It = Intensidad transmitida.

li = Intensidad incidente.

=~
N
1

Coeficiente dependiente de la solucion.

Concentracion.

(]
I

Ley de Lambert-Beer

Se obtiene de relacionar los efectos del espesor o longitud del camino éptico (ley de

Lambert) y la concentracion de la solucion (ley de Beer).

—axdxc
It - Ii x10 Ec. 1.3. Ley de Lambert-Beer

Donde:



Intensidad transmitida.

-
1

Intensidad incidente.

a = Coeficiente de extincion molecular que es funcion del tipo de solucion (soluto) y la

longitud de onda () aplicada.
¢ = Concentracion.
d = espesor

Si reemplazamos el producto de los coeficientes a x d x ¢ por el parametro A, entonces:

_A
|t = |i x10™" gc 14

Definimos el pardmetro A como absorbancia. El valor numérico de la absorbancia
dependeréa del tipo de soluto y la longitud de onda (color) de la luz aplicada. Esto resulta

como consecuencia de contener internamente al coeficiente de extincién molecular “a”.

Se define la relacion (l/1i) como Transmitancia T:

-t
| Ec. 1.5.

T=10" Ec. 1.6.

El pardmetro T indica qué porcion del total de sefial que incide sobre la solucion
(intensidad li) atraviesa la misma (Intensidad transmitida I). La sefial transmitida tendra un
valor menor o igual a la sefial emitida que incide sobre la solucion, debido a la absorcién

del objeto de analisis. Por lo tanto, el parametro T tendrd un valor entre O y 1.
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El pardmetro A se puede escribir de la siguiente forma:
A=—logT = Iogl
T Ec. 1.7.

Si multiplicamos el coeficiente de transmitancia por 100, obtendremos un valor de

transmitancia porcentual To:

Ty=T x 100 Ec. 18

A partir de la ecuacién anterior, podemos expresar el parametro absorbancia como:

-
A=—logT =—{log| -—*
9 [ g(lOOﬂ Ec. 1.9.

A=—[logT,, —l0og100]|=2-1logT,, &c.1.10.

Aplicando las ecuaciones 1.5; 1.6 y 1.8 obtenemos:

=100><:t Ec.1.11.

Ty

(1]

Si la solucién NO absorbe luz, la transmitancia porcentual T% sera igual a 100. En este

caso, la absorbancia sera igual a 0.

A=2-100100=0 Ec 1.12.
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Si la luz es totalmente absorbida, la transmitancia porcentual T% sera igual a 0. Por lo

tanto, la absorbancia sera infinita.
A=2-log0=0 Ec 113

1.3.4. ;Como trabajan los Oximetros de Pulso?

Un Oximetro de pulso brinda una medida relativa y no absoluta, pues no indica la cantidad
de oxigeno que llega a los tejidos, sino la relacion entra la cantidad de hemoglobina

combinada con oxigeno y el total de hemoglobina presente.

Cuando la medicién de la saturacion de hemoglobina por el oxigeno se realiza en la sangre
arterial, el valor suministrado se conoce como SaO2. Se puede obtener este parametro
mediante una técnica diagndstica denominada gasometria arterial, la cual utiliza un
analizador de gases y permite determinar ademas de la presion parcial de Oz y de CO2 en

sangre arterial, asi como el pH (equilibrio acido-base).

Sin embargo, lo que realmente medimos con los Oximetros de pulso (Saturémetros) se
denomina SpOg, por que se mide en la periferia del cuerpo humano, por ejemplo, en un
dedo o en el Iébulo de una oreja. Esta magnitud, conocida como saturacion funcional,
difiere muy poco de la obtenida en sangre arterial (un error aproximado del 2%) y se puede

expresar como.

HbO,

X—
Hb+ HbO, Ec. 1.14.

%SpOZ(func) :100

Un Oximetro de pulso obtiene como medicién la saturacion funcional debido a que se
basa en el supuesto que la hemoglobina existe de dos formas principales en la sangre:
oxigenada (HbO2), es decir con moléculas de Oz débilmente enlazadas, y reducida (Hb),
sin enlace de moléculas de Oz, pero con capacidad de unirse al oxigeno trasformandose en
oxihemoglobina. Estas dos formas en que se encuentra a la hemoglobina se Ilaman
hemoglobinas funcionales. Las hemoglobinas denominadas disfuncionales, tales como la
carboxihemoglobina, metahemoglobina y sulfahemoglobina, presentan otro tipo de
comportamiento no fisiologico cuando interactian con el oxigeno. Bajo condiciones

normales las hemoglobinas denominadas funcionales son las mas abundantes en la sangre,

12



por lo cual tedricamente se acepta, para fines de la oximetria de pulso, que la sangre esta

compuesta solamente por dos elementos, HbO2 y Hb.

Las dos formas principales en que se encuentra la hemoglobina absorben diferentes
cantidades de luz. Esto se debe a una propiedad fisica de cada especie molecular llamada
coeficiente de extincion. Por otra parte, este coeficiente depende de la longitud de onda de
luz incidente, resultando el grado de absorcion total de un elemento biol6gico funcién del
parametro A. Si representamos mediante una curva el valor de los coeficientes de absorcion
para la hemoglobina oxigenada y desoxigenada en funcion de la longitud de onda (),

obtendremos sus respectivos espectros de absorcion. (ver Figura 4.)

200
100 =3
& 660nm 920nm
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E isobéstico
- C
Re) =
O L
o
8 1 =
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S E /
= [ e T
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Figura 4. Curva de los coeficientes de absorcion para ambas Hemoglobinas.
Fuente: Portal de Biomed Central. Obtenido en Octubre del 2010.

http://www.bpsmedicine.com/content/1/1/8/figure/F3?highres=y
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| Ambos espectros se cruzan a una longitud de onda de alrededor de 805nm. Este
punto es Ilamado isobéstico. En dicho punto la absorcién es independiente del nivel de

oxigenacién de la sangre y a menudo es utilizado como referencia.

Como se puede ver en el grafico de la Figura X., a una longitud de onda de 660nm la Hb
presenta mas absorcion que la HbOz2, y a una longitud de onda de 920nm, la HbO: presenta
mas absorcion que la Hb. La mayor diferencia de absorcion entre ambas curvas se puede
encontrar alrededor de los 660nm. EI Oximetro de pulso se basa en la utilizacion de dos
longitudes de onda, una de 660nm (luz roja visible) y la otra de 920nm (luz infrarroja) para

medir el estado de oxigenacion de la sangre.

Estas dos longitudes de onda han sido elegidas porque la hemoglobina oxigenada y la
reducida presentan valores de absorcion detectables de forma significativa, incluso con

perfusion reducida.

Mediante un sistema pulsatil, el Oximetro de pulso enciende alternativamente los diodos
rojo (660nm) e infrarrojo (920nm). La luz irradiada se hace pasar a través del arbol arterial
y la saturacion de oxigeno (SpOz) se determina por la medicion de la proporcién de luz

roja e infrarroja transmitida hasta el fotodetector (ver la Figura 5).

OXIMETRIA DE PULSO

EMISORES

RD 660 nm * * IR 940 nm

Infusion arterial
\ Lecho
Vascular
Retorno Venoso

— DETECTOR

OXIMETRO
S02 97 %

Figura 5. Sistema de medicion pulsatil de dos longitudes de onda.

Fuente: Web de Portal Biomédico. Obtenido en Setiembre del 2010.
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http://www.portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/oximetro/oximetria-de-pulso-

conceptos.html

La absorcion total de la luz emitida por los diodos se debe a la piel, los tejidos musculares,
el hueso, los vasos sanguineos, la sangre venosa, la sangre arterial, etc. Este sistema esta
basado en el hecho que el flujo de sangre arterial es pulsatil, en tanto que otros fluidos o
componentes de los tejidos no. La pulsacion del flujo de sangre arterial modula la luz que
lo atraviesa, mientras que los otros liquidos o componentes no modulan la luz, sino que

tienen un valor de absorcién constante (ver la Figura 6).

Se asume entonces que solo la sangre arterial pulsa en el lugar de medicion, lo cual se
denomina componente arterial pulsatil (CA). De este modo, la luz absorbida cambia al
variar la cantidad de sangre en el lecho tisular (debido al aumento de la longitud del
camino Optico) y al modificarse las porciones relativas de hemoglobina oxigenada y
reducida. La medicion de los cambios en la absorcion de la luz permite estimar la SaO2 y la
frecuencia cardiaca. Esto Ultimo se obtiene a partir de que la sangre arterial pulsante
efectla, al ritmo de los latidos del corazon, una variacion del volumen del tejido atravesado
por la luz, por lo cual produce una alteracion de la luz transmitida, en sincronismo con el

pulso.

(CA)

(CC)
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ABSORCION DE LA LUZ

Sangre arterial pulsatil

= | Absorcion Variable

Sangre arterial |
| nopulsatil
Venas
Capilares

Tejidoy hueso

= | AbsorcionFija

Figura 6. Componentes de la absorcion total de la luz emitida.
Fuente: Web de Portal Biomédico. Obtenido en Setiembre del 2010.

http://www.portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/oximetro/oximetria-de-pulso-

conceptos.html

Ademas, existe un componente estatico (CC), constituido por los tejidos musculares, el
hueso, los vasos sanguineos, la piel y la frecuencia de la sangre venosa, relativamente baja.
Suele considerarse también a la intensidad de los diodos luminiscentes y la respuesta del

detector como parte del componente estatico total.

Para obtener el valor de SpO2, el Oximetro de pulso mide los componentes pulsatiles (CA)

y los componentes no pulsatiles (CC) para cada una de las dos longitudes de onda.

En primer lugar, se determina la absorcion de luz cuando no se dispone de sangre pulsante,
0 sea, durante la diéstole. Esta medicion indica la cantidad de luz absorbida por los
componentes estaticos y representa la referencia para la parte pulsante de la absorcion.
Luego, se produce la medicion durante el siguiente latido cardiaco, cuando la sangre
pulsante entra en el tejido. En este caso, la absorcion de luz de ambas longitudes de onda
aumenta por efecto de la sangre arterial pulsante. Una vez detectadas estas magnitudes, se

realiza el cociente normalizado de luz transmitida:

16



ACGGO(ﬂl)

R = DCego,)

AC920( ) Ec. 1.15. Pardmetro R de absorbancia normalizado

DC920(/12)

La proporcién R, al ser normalizada, no requiere la calibracién del instrumento.

El valor R permite determinar el valor de SpO2 mediante una curva basada en datos
empiricos (ver la Figura 7). En sintesis, todos los valores de R se relacionan con un valor
de SpO2; por ejemplo, cuando el resultado de R es 1, la SpO2 es del 85%; y cuando R
alcanza el valor de 0,40 la SpO2 es del 100%. Un nivel normal de saturacion suele estar

CURVA R
100
90 [
80 \\
70 |— \\
3 60 [—
: 50 : \\
o) : \
Q. I
N 40 f— \
30 |— \\
20 T \
10 [—
0 {
0,4 1 1.8 26 3,4
R

comprendido entre el 87% y 97%.

Figura 7. Curva que relaciona el parametro R con la SpO2.

Fuente: Web de Portal Biomédico. Obtenido en Setiembre del 2010.
http://www.portalbiomedico.com/equipamiento-biomedico/oximetro/oximetria-

de-pulso-conceptos.html
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1.4 Limitaciones de la Pulsioximetria

La utilizacién de un Pulsioximetro puede estar limitada por diversas causas:

Baja Saturacion. De ser menor al 75%, el error en la medicion crece rapidamente.
Baja perfusion. Sitio de medicidn con vasoconstriccion (frio).

Movimiento en el sitio de medicion.

Interferencia por la utilizacion de instrumentos electicos.

Fuentes de luces de alta intensidad, tales como la lampara quirdrgica.
Movimiento

Una importante limitacion de la Pulsioximetria convencional han sido los problemas que se
presentan debido al movimiento en el sitio de medicion. El error inducido en la medicién,
producto de los movimientos del paciente, puede conducir a un ajuste excesivo e
innecesario del oxigeno inspirado. Estos problemas se deben a diversas causas que

enumeraremos a continuacion, por orden de mayor a menor importancia:
Desconexion del sensor

Movimiento de la sangre venosa

Cambios en la posicion donde el sensor es aplicado

Ruido por la luz que emiten los LED y llega al detector sin pasar a través del lugar de

medicion.
Ruido debido al cable que se mueve y se dobla, conocido como ruido triboeléctrico.
Movimiento de la sangre arterial.

A excepcidn del caso en que se produce una desconexion del sensor, cuando el paciente se
mueve, las causas arriba enumeradas generan perturbaciones en la medicion que tienen la

misma frecuencia que los movimientos del paciente.

18



Los pulsioximetros convencionales se basan en la premisa que el Unico componente
pulsétil que genera una absorcion variable es la sangre arterial y venosa, presentara un
valor de absorcion fijo. Sin embargo, cuando hay movimiento, los Pulsioximetros entregan
falsas lecturas debidas, fundamentalmente, a que los movimientos afiaden pulsatilidad a los
componentes sanguineos no arteriales. Por ejemplo, cuando se produce el movimiento de

la sangre venosa, el oximetro de pulso detecta como si fuera sangre arterial pulsatil.
Luz Ambiental

Fuentes de luz ambiental intensas, tales como la lampara del quir6fano o la fototerapia,
pueden interferir en la exactitud de la medicion de SpOz. Este problema se ha reducido
mediante la aplicacion de nuevas tecnologias. Una de ellas se basa en la generacion de
periodos oscuros, es decir, instantes de tiempo en los cuales ambos LED se encuentran
apagados. De este modo, el fotodiodo sensa la iluminacion ambiente y compensa las

perturbaciones.
Existencia de Hemoglobinas Disfuncionales

La existencia de parametros no fisiologicos en el paciente, tales como altas
concentraciones de mondxido de carbono (CO), como en el caso de los fumadores,
elevados niveles de bilirrubina, metahemoglobina, y otros, puede causar lecturas inexactas
de SpO2.

En la poblacion NO fumadora, se suele encontrar hasta un 3% de carboxihemoglobina
(COHDb), producto de la contaminacion ambiental, mientras que en la poblacién fumadora
se pueden presentar niveles de COHb del 5 al 20%. El pulsioximetro, con sus dos
longitudes de onda, no puede diferenciar la COHb de la HbO2, ya que sus coeficientes de
extincion son practicamente iguales (isobésticos) a los 660nm, y por lo tanto interpreta la
COHb como HbO2. Por este motivo, si se efectia una medicién de SpO2 a un fumador
cuya sangre arterial contenga un 85% de HbO2 el 10% de COHb, ofreciendo una lectura
erronea de SpO2 del 95% que nos proporcionara una falsa tranquilidad, cuando realmente

su saturacion corresponderia al 85%.
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1.5 Objetivos

Tenemos como Objetivo General del presente proyecto, implementar un Oximetro de
Pulso o Pulsioximetro, con caracteristicas de un equipo profesional, ademas de agregarle
capacidades de monitoreo remoto o también denominado telemedicina, para que los datos
médicos, Saturacion de Oxigeno en la Sangre (SpO2), Ritmo Cardiaco (Heart Rate: HR) y
Gréfica Pletismografica, sean accesibles local y remotamente, asi como su almacenamiento
en una base de datos acompafiada de los datos del paciente a quien pertenecen dichas
medidas, ya sea para su evaluacion medica o para anexarla a la historia clinica del
paciente, esta podria servir por ejemplo para tener un registro de la evolucion que el

paciente ha tenido antes, durante y después de una intervencion quirdrgica.

También podria servir de referencia o prueba para tratar casos de negligencia medica u

otros similares.

El acceso remoto a los datos serd sin necesidad de hacer uso de programas sofisticados ni
especializados, solo con un navegador de Internet de cualquier proveedor Ilamese
Microsoft Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome, etc. Inclusive navegadores

de Smartphones y los ultimos Internet TV’s.
Como objetivos especificos tenemos:

Disefiar e implementar una tarjeta electronica (PCB) la cual integra la tarjeta de
adquisicion de datos (Modulo OEM) con el microcontrolador que maneja la Pantalla
Grafica, en la misma PCB ademas se tendra la etapa que permite la comunicacion del

modulo con la PC.

Eleccion de la pantalla grafica GLCD, de acuerdo a disponibilidad y versatilidad de

manejo y programacion.

Programacién del Microcontrolador que recogera los datos de la OEM y los mostrara en
esta Pantalla Gréfica (GLCD).

Elaborar el aplicativo informéatico que, primero permitird la visualizacion en una interfaz
gréfica de los datos monitoreados por el sistema, en una PC conectada localmente
mediante conexion serial y segundo enviara éstos datos hacia el Servidor mediante

protocolo de red.
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Implementar un Servidor de Base de Datos y Servidor Web, para el almacenamiento y

visualizacion de los datos enviado por el Oximetro.

Disefar la Pagina Web para la visualizacion de los datos almacenados en el Servidor de

Base de Datos, de forma amigable e intuitiva para el usuario.

Realizar las pruebas correspondientes para la correcta visualizacion de los datos en el

entorno Web del sistema.

Indagar sobre la situacion de la infraestructura médica de equipos similares en el ambito
estatal, asi como el costo y caracteristicas de equipos que se pueden adquirir actualmente,

con el fin de ver la factibilidad econémica del Proyecto.

1.6 Referencias

El presente proyecto tomo como referencia trabajos anteriormente desarrollados tanto en
nuestro pais como en el extranjero en especial a la investigacion realizada en esta area por
el Grupo de Investigacién denominado “Bioingenium” de la Universidad Nacional de

Colombia

Desarrollando un Dispositivo de Tele-monitorizacion de Signos Vitales el cual es un
equipo que permite la Adquisicion, el Despliegue y la Vigilancia Remota de sefiales
bioldgicas correspondientes a Electrocardiografia (ECG), Presién Arterial No Invasiva
(NIBP) y Oximetria (SpO2) de un paciente.
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Figura 8. Equipo SARURO desarrollado por la Universidad Nacional de Colombia.
Fuente: Grupo de Investigacion Bioingenium. Obtenido en Noviembre del 2010.
http://www.bioingenium.unal.edu.co/pagpro.php?idp=monitor&lang=es&linea=1
Descripcion:

El Centro de Telemedicina de la Universidad Nacional de Colombia, con su sistema de
informacién SARURO, ofrece la posibilidad de realizar la monitorizacion de pacientes de

una Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), en tiempo real y desde un sitio remoto.

Esta monitorizacion se realiza capturando las sefiales del Monitor de Signos Vitales por un
computador en la UCI, donde es desplegada la informacién local y es enviada al servidor
en el Centro de Telemedicina, quien se encarga de enviar la sefial al Centro de Referencia

0 a donde se encuentre conectado el especialista.

El especialista en locaciones remotas debe realizar la autenticacion en el sistema para tener
acceso al canal de comunicacién y asi posibilitar el envio de las sefiales de un paciente al
servidor del Centro de Telemedicina. De manera similar, el médico especialista en la UCI
debe autenticarse para acceder a la aplicacion grafica de monitorizacién de los signos

vitales.

Herramientas

Electrocardiograma

MAP Sistole Diastole  Pulsoftens) M Latidos

128 144
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Figura 9. Pantalla de Monitorizacion de Signos Vitales Sistema SARURO.
Fuente: Grupo de Investigacion Bioingenium. Obtenido en Noviembre del 2010.
http://www.bioingenium.unal.edu.co/pagpro.php?idp=monitor&lang=es&linea=1

En el ambito nacional se tomé como referencia el trabajo realizado en la Universidad
Ricardo Palma por el Grupo o Centro de Investigacion y Desarrollo en Ingenieria
Biomeédica (CIDIB) en los afios 2005 al 2007.

Descripcion: Este equipo logro obtener los datos de HR, SpO2 y mostrar la Grafica
Pletismogréfica, asi también se desarrollé un software para PC donde se mostraban los
datos mencionados ademas de almacenar dichos datos en una base de datos local.

MICROCONTROLADOR - 2
£8 X 64 PIXEL

PRINCIP S 4 &

MICRCONTROLA
SECUNDARIO P
SINCRONIZA A
AUDIB |

il

\ ;",

SENSCR DE OXIMETRIA DE PULSO v

Figura 10. Equipo Electrénico desarrollado por el CIDIB afios 2005-2007.
Fuente: Articulo Sistema multicontrolado para el Disefio de un Oximetro de Pulso.
Edit. Universitaria de la Universidad Tecnolédgica Nacional. Obtenido en Enero del 2012.

http://www.edutecne.utn.edu.ar/microcontrol_congr/comunicaciones/Sistema_oximetro_pulso.pdf
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Figura 11. Interfaz Gréfica desarrollada por el CIDIB afios 2005-2007.
Fuente: Articulo Sistema multicontrolado para el Disefio de un Oximetro de Pulso.
Edit. Universitaria de la Universidad Tecnoldgica Nacional. Obtenido en Enero del 2012.

http://www.edutecne.utn.edu.ar/microcontrol_congr/comunicaciones/Sistema_oximetro_pulso.pdf
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Capitulo 2. Equipo Electronico

2.1 Pantalla de Visualizacion GLCD Gréfica.

La pantalla utilizada para el presente trabajo es una Pantalla Grafica de 128x64 pixeles
con el chip controlador TOSHIBA T6963C, la cual nos servird para mostrar los datos de

HR y SpO2 obtenidos ademas de la Grafica Pletismografica.

@ Fsdessssscnnescsseny @

Figura 12. Pantalla GLCD 128x64 con driver Toshiba T6963c.

Esta pantalla estara controlada por el microcontrolador PIC 16F877A, ademas de estar
retro-iluminada, contara con un control de contraste para poder apreciar mejor los datos
mostrados.

Para controlar este GLCD deberemos de respetar los tiempos de respuesta y de
establecimiento de este dispositivo de acuerdo al diagrama de tiempos mostrado en la

Figura 13.
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T6963C

» Switching Characteristics (2)
Bus Timing
cio X
teos tCpH
. /
*CE, RO, TWR
RD, WR
s
DO to D7 / Y
{WRITE) p' /
M oH
DO to OF / R
{READ) N 4
faCC B0

Figura 13. Diagrama de tiempos de Pantalla Grafica Toshiba T6963C.
Fuente: Hoja de Datos de Toshiba. Obtenido en Diciembre del 2010.

http://www.futurlec.com/LED/T6963C.shtml

Una vez programado nuestro micro controlador para el manejo del GLCD hicimos unas

pruebas iniciales, y mostramos la palabra Oximetro, en la cual tuvimos un inconveniente al

mostrar la letra “i” acentuada esta no se mostraba en el GLCD
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Figura 14. Prueba inicial del GLCD en modo texto.

Para mostrar los datos de la SpO2 y de la HR se us6 el modo “texto” del GLCD mientras

que para mostrar la Grafica Pletismografica se us6é el modo “grafico” todo esto fue

programado dentro del PIC 16F877A en lenguaje C usando la Herramienta PIC-C
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Figura 16. Prueba del GLCD mezclando modo grafico y modo texto.

Figura 17. Prueba de captura y muestra de datos recibidos de la Tarjeta Principal.

Para lograr dominar el manejo de este GLCD Grafico nos valimos del Software de Disefio

y Simulacion Proteus de Labcenter Electronics.
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Figura 18. Pantalla GLCD simulada con el Programa de disefio Proteus.

En la figura siguiente se aprecia la pantalla de bienvenida simulada en Proteus®
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Figura 19. Pantalla de bienvenida simulada en Proteus®

Y en esta otra figura se muestra como se ve actualmente.

Figura 20. Pantalla de Bienvenida implementada en el equipo.

2.2 Tarjeta de Adquisicion de datos

La tarjeta de adquisicién de datos tiene como componente principal al médulo OEMIII de
la Marca NONIN® la cual tiene una serie de requerimientos técnicos para poder hacer uso
de su eficiente adquisicion de datos y filtrado digital ademas de la correcta configuracion,

sincronizacién e interpretacion de los paquetes de datos que este modulo nos brinda.

PETIRTTFT

PHRTUEHI 11 l‘ll]DUl%_000

D SENSITIUE DEVICE

i

NONIN MEDICAL. INC. MINNERPOLIS. MN
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Figura 21. Presentacion del Modulo OEMIII de NONIN®.
Especificaciones Técnicas de la Tarjeta de Adquisicion de datos:
Rango de Saturacion de Oxigeno detectado: 0—100%
Rango de Frecuencia del pulso detectado: 18 — 321 b.p.m.
Longitudes de Onda y Potencia de salida:

Rojo: 660 nandémetros a 0.8mW promedio maximo
Infrarrojo: 910 nandmetros a 1.2mW promedio méximo
Requerimientos Eléctricos:

Voltaje +3.3VDC (3.2V a 3.5V) 6 Voltaje +5.0VDC +0.050VDC

Parametros de Conexién:

Configuracion de datos de salida: Tiene tres formatos de salida de datos, nosotros

usaremos el Formato Tipo 02.

Normas Técnicas

Figura 22. Vista frontal y posterior del Modulo OEMIII de NONIN®.

El formato de la trama que envia el Modulo OEMIII es el siguiente:
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Rirame
A
/’ g
Byte1 | Byte2 | Byte3 | Byted | Byte5

1 01 STATUS PLETH HR MSB CHK
/ 2 01 STATUS PLETH HR LSB CHK
3 01 STATUS PLETH Sp0; CHK
4 01 STATUS PLETH REV CHK
5 01 STATUS PLETH reserved CHK
8 01 STATUS PLETH reserved CHK
7 01 STATUS PLETH reserved CHK
8 01 STATUS PLETH reserved CHK
9 01 STATUS PLETH Sp02-D CHK
10 01 STATUS PLETH SpO; Fast CHK
1 01 STATUS PLETH Sp0O:2B-B CHK
12 01 STATUS PLETH reserved CHK
13 01 STATUS PLETH reserved CHK
4 01 STATUS PLETH E-HR MSB CHK
15 01 STATUS PLETH E-HR LSB CHK
16 01 STATUS PLETH E-Sp0; CHK
17 01 STATUS PLETH E-SpC2-D CHK
8 01 STATUS PLETH reserved CHK
19 01 STATUS PLETH reserved CHK
20 01 STATUS PLETH HR-D MSB CHK
2 01 STATUS PLETH HR-D LSB CHK
\ 2 01 STATUS PLETH E-HR-D MSB CHK
23 01 STATUS PLETH E-HR-D LSB CHK
24 01 STATUS PLETH reserved CHK
P 01 STATUS PLETH reserved CHK

Figura 23. Esquema de un paquete de tramas a la salida del Médulo OEMIII.
Fuente: Portal de NONIN®. Obtenido en Febrero del 2010.
http://www.nonin.com/documents/OEM%20111%20Module%20Specifications.pdf

2.3 Comunicacioén Pulsioximetro — PC

Para conectar el la tarjeta de adquisicion de datos a la computadora se uso el puerto serial
de la computadora, por este motivo en nuestro circuito se tuvo que implementar una
interface de adaptacion de voltajes, usando un integrado MAX232 el cual nos permite
hacer dicha tarea.

Los parametros de la transmision de datos son:

Velocidad de Transmision 9600 bits por segundo
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Bits de datos : 8

Paridad : No
Bits de parada : 1
Control de Flujo : No

2.4 Microcontrolador manejo Display y Comunicacion

Para la realizacién de este Proyecto de tesis se ha usado un Microcontrolador Programable
o también denominado “PIC” de la Marca Microchip Modelo 16F877A, tanto para el
manejo del GLCD como para la toma e interpretacion de los datos adquiridos por la
OEMIII, se decidi6 usar la frecuencia de trabajo de 20MHz para una mejor presentacion de
la grafica Pletismografica y de la captura de datos.

1515 OXI-GLCD-003 - ISIS Professional {Animating)
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E)=; G @R B+ $4498Q By 2 8L B B3| E
N o P1 LCD1
P Iﬁ' foonr
- © oo |2 - = 1 rxn - =
+|| [ (] g 1B :
T (&3 5 — ™0
z . — =
=7 DEVICES 0_0' Bt it ik
r [2aLc256 O omR [ LA
ﬂ OMPIM O— =rp—
CRYSTAL O
= |PG12864F o=
= |PIC1EF877 1 O e=ror @ ; : ; 2 3
s[>~ [PICIEFE77A ®waZ =
- |ES SO e283EprsEs
i I" =]z [z]=]z[z[=]=]= I;---
= - . Ui - . . . o B o i B
@ et oscricLim RE0ANT |2
148 w34
A L2 oscacikout RBY =22
RB2 [ |
n - 2 reomio RESPOM =3 —
—=—{ ratian B4 [ =
—=] RAMANLVREF-/CVREF RES %
—o RAGANIVREF+ RESPGC =2
/ —5{ RAmoCKIC OUT RETPGD [
- L2 RRSANSSIC20UT -
= o __ Reomiosomick (=1
—=] REDANSRD RCIAI0SVOCPE (e
@ on w17
——{ REIANGWR RC2/CCP1 —
7 0= bl w18
—\ 23
@ L= emEpeTHY Resisno =2
RCBTXCK _:zn
A RCZRXDT |
ROO/PSPD ';:
E 3 RDVPSP1 =
RO2PSP2 =27
RO3PS PG =22
RO4/PS P4 |20
ROS/PSPS (=2
RO8/PSP6 |22
RO7/PSP7 |-
ICI6FE77A

COPF et [>T 1] 0] m ] 5 7Mesagels) | ANIMATING: 00:00:02. 250000 (CPU load 26%)

Figura 24. Prueba del Microcontrolador en el software de simulacion.

Se hizo el disefio de la placa con el Software Eagle
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Figura 26. Vista Previa del PCB en el Programa Eagle.
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Figura 28. Tarjéta de Circuito Impreso (PCB) implementado.
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2.5 Etapa de Alimentacion Eléctrica

Para la alimentacion de voltaje se ha optado por fuentes externas de voltaje tanto de la red
publica, como de una bateria externa, que podria ser una bateria comercial pequefia de 9V,
como una bateria de automdvil de 12 voltios, esto gracias dos reguladores internos de
voltaje 7805 montados en el circuito del Pulsioximetro; uno exclusivamente para el
Microcontrolador y la Pantalla GLCD (con encapsulado de tipo TO-220) y otro 7805 de
encapsulado pequerio (tipo TO-92) exclusivo para el MAX232, los cuales nos permite el
ingreso de un voltaje de entre 7VVdc. hasta 25Vdc. y nos entrega a la salida 5.00Voltios de

Corriente Continua.

Para alimentar a nuestra Tarjeta de Adquisicion de Datos (Médulo OEMII de NONIN®)
se estd usando un Circuito Integrado LP2951 que es un regulador de voltaje con
retroalimentacién y salida de 3.30 voltios de corriente continua con un maximo de rizado
de 40mV, la cual cumple con los requisitos de nuestro Modulo OEMIII que requiere de un
rizado maximo de 50mV.

Figura 29. Regulador de Voltaje LP2951 montado en nuestro PCB
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Capitulo 3. Programa de Interfaz Grafica de Usuario
(GUI)

3.1 Lenguaje de Programacién usado.

El lenguaje de programacion usado para el desarrollo del presente proyecto de tesis es el
desarrollado por la empresa: The Mathworks, Inc. denominado MATLAB® en su Version
7.0 (R14), en la cual se ha explotado al maximo los diversos recursos de esta potente
herramienta de programacion, como son la creacion de una Interfaz Grafica de Usuario
(también llamada GUI del Inglés Graphical User Interface), asi como también el manejo
de los puertos de la computadora para el ingreso de los datos enviados por el equipo hacia
la PC, y ademas de la exportacion de los datos recibidos hacia el servidor de base de datos

MySQL,; la cual usaremos para desarrollar nuestra Pagina Web.

Para la programacién del Microcontrolador hemos usado el Lenguaje llamado PIC-C y

para las paginas web con manejo de bases de datos usamos PHP.

3.2 Caracteristicas y desarrollo de la Interfaz Grafica de
Usuario

Las caracteristicas mas resaltantes de nuestra interfaz grafica son:

Visualizacion de la Gréfica Pletismogréfica en tiempo real.

Visualizacion en numeros grandes del valor en porcentaje de la SpO2.

Visualizacion en numeros grandes del valor de la HR (Heart Rate) o Ritmo Cardiaco.

Visualizacion del estado del valor de la SpO2 si es un valor normal, deficiente o si se trata

de una emergencia.

Visualizacién del estado del valor del Ritmo Cardiaco, si se trata de un ritmo normal, una

taquicardia o una bradicardia.

Monitoreo de los ultimos cien valores de la SpO2 a razén de ocho registros por minuto.
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Monitoreo de los Gltimos cien valores del Ritmo cardiaco a razén de ocho registros por

minuto.

Campo de ingreso del numero del Documento de Identidad (DNI) del paciente, para el

respectivo archivo en su base de datos de sus valores registrados.
Campo que muestra el nombre del paciente correspondiente al DNI ingresado.
Botdn de inicio del programa.

Como se menciond la interfaz grafica se desarrolld6 con la herramienta GUIDE del
Programa MATLAB 7.0 (R14) de la cual se mostrara una guia de todas las partes

implementadas, solo a modo de demostracion ya que la interfaz es muy intuitiva:
Primero daremos un vistazo general a la interfaz (ver Figura 30):

Se pueden apreciar a primera vista tres graficas, dos indicadores numéricos y dos
indicadores de texto, ademas de un boton de inicio o ingreso al sistema, ademas de algunos

elementos graficos que nos facilitan el concepto sobre a que pertenece cada dato.

Ademas de una caja de texto donde se ingresa el Documento de Identidad (DNI) del
paciente y el sistema nos retorna los correspondientes Apellidos y Nombres al DNI

ingresado.

J pulsioximetro

SPO2 (%)
Sta 0 | |‘
: |

U, w ”‘”“ ” %

Status HR
Pulsioximetro Grafico v.1.0 Normal
ciDiB

Facultad de Ingenieria Electronica
Universidad Ricardo Palma 2010 sl |CECABNH 09994333

5 - Paciente:
Universidad = s

Figura 30. Vista general de la Interfaz Gréafica (GUI).
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Grafica Pletismogréafica:

Acd se muestra la grafica Pletismografica donde se puede deducir de acuerdo a la amplitud
de sefial, la vasodilatacion o vasoconstriccion de las arterias del paciente.

Figura 31. Acercamiento a la grafica Pletismografica de la Interfaz Gréfica.
Display SpO2:

En la Figura 28 se aprecia el cuadro donde se muestra el valor en porcentaje de la

oxigenacion de la sangre o también llamado SpO2:

W‘ SPO2 (%)
| 94

Figura 32. Indicador de la oxigenacién de la sangre (SpO2) en porcentaje.
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Status SpO2:

En este cuadro podremos apreciar cual es el estado del SpO2 del paciente, de acuerdo a los
valores médicos establecidos; que nos indican que un valor entre 95% y 100% es el
considerado normal y de 90% a 95% podria haber problemas respiratorios y menos del

90% se requiere de oxigenacion artificial.

Status SPO2

Problemas

Figura 33. Indicador de estado del SpO2.

Histograma de la SpO2:

En esta seccion de la interfaz mostraremos los cien ultimos valores de la SpO2 a razon de

SPO2 (%)
93

Status SPO2

Problemas

ocho por minuto, esto para el monitoreo en el tiempo del paciente.
Figura 34. Histograma del valor de la SpO2.
Display HR:

En la Figura X. se aprecia el cuadro donde se muestra el valor del pulso cardiaco del

paciente en latidos por minuto o BPM (del Inglés beats per minute).

HR {(bpm)

92

Figura 35. Indicador del ritmo cardiaco HR en latidos por minuto.
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Status HR:

En este cuadro podremos apreciar cual es el estado del HR (Heart Rate) o Ritmo Cardiaco
del paciente, de acuerdo a los valores médicos establecidos; que nos indican que un valor
entre 60 y 100 latidos por minuto es el considerado normal, de 100bpm a mas es

considerado una Taquicardia y menos de 60bpm se considera que es una Bradicardia.

Status HR

Normal

Figura 36. Indicador de estado del ritmo cardiaco (HR).
Histograma de la HR:

En esta seccion de la interfaz mostraremos los cien Gltimos valores del ritmo Cariaco o

(HR) a razén de ocho por minuto, esto para el monitoreo en el tiempo del paciente.

HR (bpm)
90

Status HR

Normal

Figura 37. Histograma de la HR en la Interfaz Gréfica.

En la Figura 38 mostramos como es la Interfaz de desarrollo de GUIDE de MATLAB, en
la que apreciamos la parte de desarrollo grafico de los cuadros de texto estaticos y
dindmicos (las que nos muestran resultados); como también los cuadros donde se
mostraran las graficas ya mencionadas. Ademas tiene una ventana adicional donde se

escribe el codigo puro del programa.
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D& oo aBB BN >

(o8] | em | |
[ Lo A

OF R SPo2 (%)

S[E PN spo2 -

Estado

N LD (e

a Editor - C:MATLAB7\work'pulsioximetro.m

File Edit Text Cell Tools Debug Desktop Window Help
Nl iR o | S A5 Q8 BRAE BB s« O~
i [ 145 -
Pulsioximetro Grafico v.1.0 146 ;% end insert SQL %%
——CIDIB 147 -
Facultad de Ingenieria Electronica 1280 SPOZ=outlid):
‘ Universidad Ricardo Palma 2010 b {=pE— set (handles.SP02, 'String', SPO2):;
e | 150 =
151 - if (SPO2>94)
1527= set (handles.SPO2text, 'String', 'Normal') ;
153 - else
L5 if (3P0O2>90)
THA set (handles.SPO2text, 'String','Problemas');
156 % send mail nmessage ('« .talla','alarna', 'problenas’')
157 sheep 5
- - =
Cl 4 (10 » |

4\ start pulsioximetro (= [ v |7 | e ———
Figura 38. Pantalla de la herramienta de desarrollo GUIDE de MATLAB 7.0
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3.3 Diagrama de Flujo del Programa de Interfaz Grafica de

Usuario
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Capitulo 4. Accesibilidad Remota Via Internet/Intranet

4.1 Conectividad remota en tiempo real.

Uno de los principales objetivos del presente proyecto de tesis es hacer que los datos
médicos del paciente generados por el Pulsioximetro sean accesibles de forma remota y
puedan ser vistas o analizadas por familiares o especialistas medico, tal como vemos en la

Figura 39.

Internet

Equipo remoto
(Especialistas)

Dispositivo de adguisicidn
de sefiales

Servidor de Telemedicina Centro de Referencia
(Especialistas)

Figura 39. Esquema de conexion a través de la Internet.
Fuente: Grupo de Investigacion Bioingenium. Obtenido en Noviembre del 2010.
http://www.bioingenium.unal.edu.co/pagpro.php?idp=monitor&lang=es&linea=1

Para esto hemos hicimos que los datos manejados de forma digital en el Pulsioximetro sean
exportados hacia una base de datos basada en el sistema de gestion de base de datos
MySQL, para después poder acceder a ellos mediante paginas webs creadas con algoritmos
de programacion en lenguaje PHP, en nuestro caso usamos el programa Dev-PHP2 para la

creacion de nuestras paginas.
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Inicialmente se utilizaron herramientas de acceso remoto de PC a PC tales como el
Teamviewer® y otros similares, pero el primer inconveniente fue el que; al ser una
conexion punto-punto (ver Figura 40); debiamos de instalar dicho programa en ambas
computadoras, ademas del costo que implica hacer uso de un programa que requiere de

una licencia comercial.

_vb

Figura 40. Esquema de conexion punto-punto a través de la Internet.

Por eso, buscamos la forma de que el acceso remoto a los datos, no necesite de algln
programa adicional que requiera de un costo adicional, que pueda ser accesible no solo por
una PC sino por varias y se pueda acceder a ellos mediante cualquier navegador de
Internet, lldmese Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome, Safari, etc. Inclusive
desde cualquier dispositivo movil o fijo que tenga acceso a la Web (Smartphones, TV’s

con Acceso a Internet, Tablets, etc.) (Ver Figura 41.)

*i: BlackBerry

-

1033

S Oximetro URP OnLine

Figura 41. Dispositivos Electrénicos con acceso Web.
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En la Figura 42 se muestra como los datos pasan del Pulsioximetro al Programa
desarrollado para la PC mediante comunicacién serial y ésta mediante comandos SQL se
transmiten al servidor de base de datos via Protocolo TCP/IP; cabe resaltar que el Servidor
de base de datos puede estar en la misma Red Local (LAN) que la PC que captura los datos

0 en una locacién Remota accesible por Internet o VPN.

SENSOR

A 4

PULSIOXIMETRO

Com. Serial RS232

\ 4
Programa en PC captura

los datos de SpO2, HR 'y

A 4
Programa en PC afiade el dato

DNI, arma paquetes de datos y lo

transmite via Protocolo TCP/IP al

Protocolo TCP/IP

Servidor de Base de

Natne N CNIL D

INTERNET
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Figura 42. Diagrama de Bloques de trasmision de datos desde el Pulsioximetro al Servidor de Base
de Datos en MySQL®.

4.2 Conectividad via WEB Server

Para realizar la conectividad via WEB Server implementamos un servidor WEB local

basado en el Servidor Web Apache, el cual es de codigo abierto,

y de facil

implementacién, para este fin se uso una distribucion gratuita en la que se han incorporado

Apache Server, MySQL Server, y los interpretes para Lenguaje de Script PHP y Perl de

nombre XAMPP (ver Figura 43.) que se origina del Acronimo X (para cualquier Sistema
Operativo) , A de Apache, M de MySQL, P de PHP y P de Perl; ademas para el desarrollo

de la pagina Web, se uso el Programa de Macromedia llamado Dreamweaver Version 8.

(ver. Figura 44.)

=l[@][=E]

¥AMPP Control Panel [ Service... ]

SCHM...

o,

Mercury

|XAMPP Control Panel Version 2.5 (9. May, 2007)
Windows 5.1 Build Z600 Platform 2 Serwice Pack 3
Current Directory: c:\xampp

Install Directory: c:\xampp

Status Check OR

Figura 43. Panel de control de la aplicacion XAMPP.

@ Macromedia Dreanweaver § - [C:\xamppibtdocsradiolindex1 htmi] - &8 X

Modules
atus
¥l sve Apache Running [ stop | [Admin... |

V] sve MySql  Running [ Stop ] [Admin... ]
{¥] Sve FileZilla Start | ) E

size="1" face="Verdana, Arial, Helvetica,
6" usemap="#Mep” border="0"></font></div></td

></D>
es"Verdana, Arial, Helvetica, sans-serif”>Esta pagina es el producto £inal
stigacion y Aplicacion de cono s adquiridos en nuestra carrdra de
en la Universidad Ricardo Pslua.</
face="Verdana, Arial, Helvetica, if">Demeas esta decir que se agradece
oue nos svovaron en la realizacion de este trabaio.</font></o> &

" Oximetro URP OnLine

WELCOME

<] >
<body> <table> <tr> <td> <p> <fot> R () Q 100% v 787x249v 1K/1s.

Exit

Aichivo Ededn Ver Insettar vodficar. Texto Gomandos /Sitio. Ventana  Ayuda
Comin ¥ WS EEE-4€4-BRRBD-& TPCE
¥ Aglicacion
indext html | = & X JJ ' ¥ Inspector &2 etiquetas
02| codigo | =5 owide | 5 Disefio | Thulo: |0ximetro LRP orine o7 e 12 ©. PEAUIETIEE =
70 Tt - o Archivos

(2 Sbio s nomire | v | | Vistalocal v |
aC |8 eyalld
E DSCN2205. PG Rt

@ psavez07.05

fils. html
fotos.html
galery.htmi
1MG_0425.0°6
1MG_0427.0°6
1MG_0431.0P6
index html
index htmi
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Figura 44. Pantalla principal de Macromedia Dreamweaver 8.0.

Descripcién de la Pagina Web:

Pagina de Inicio: En esta pagina se hace una introduccion al tema, y se hace unas
recomendaciones iniciales. Ver Figura 45.

- Oximetro URP OnlLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo
‘. Registro
Enlaces Dernas esta decir que se agradece a todas las personas que nos apoyaron en la realizacion de este trabajo.
Contacto
Atentamente:
Fotos

Figura 45. Pagina de Inicio de la Interfaz Web.

Pagina OnLine: En esta pagina se muestra los ultimos datos capturados por el sistema, es

decir, si el oximetro esta conectado se muestran los datos del oximetro del momento.

Como se aprecia en la Figura 46.

" Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo Grafica Pletismografica
Registro
Enlaces
Contacto
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Figura  46. Pantalla de la  Seccion  OnLine de la interfaz  Web.
Pagina Archivo: En esta pagina inicialmente se muestra la base de datos de todos los
Pacientes registrados hasta el momento Figura 47. Y se muestra un Hipervinculo o también
Ilamado “enlace” en la columna de los DNISs, el cual si hacemos click en ellos, nos llevara

a otra pagina que nos muestra los datos del paciente escogido.

" Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo

. Registro

Enlaces A Paterno| A.Materno Nombre

Contacto i

Fotos™.

Listado de Pacientes Oximetro URP OnLine

Penny Cabrera  |Oscar
.Rayrm_mdo | Luyo | Carlos
Rios Tapia Flor
Rosello  |Moreno

Talla :Bazan

Talla Yataco

Talla Rios
Talla Rios

Figura 47. Pantalla de la Seccion Archivo, en la interfaz Web.

Como Ejemplo entraremos al Archivo del Paciente Talla Bazan, César y veremos sus

registros,

" Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME

OnlLine
Archivo Historia de Paciente
Registro

e 1alla Bazan, Cesar
Comace - Tdad: 37 afios

Fotos

Sus resultados fueron los siguientes:

Histograma del HR (Heart Rate)
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Figura 48. Pagina del Archivo del Paciente, en la interfaz Web.

Como se puede apreciar en al figura anterior se muestran principalmente, el nombre
completo del paciente su Edad y sus datos almacenados en el sistema como son en este
caso el registro de sus Latidos por minuto, pero haremos un acercamiento al Histograma

del Heart Rate (HR) para apreciar el detalle, en la siguiente Figura 49.

Histograma del HR (Heart Rate)

2010-12-01 16:28:28
ni

Figura 49. Datos registrados del HR del Paciente, mostrados en la Web.

Como se ve en la imagen anterior, al nosotros pasar el apuntador (Mouse) sobre cualquier
barra indicadora, podremos apreciar el valor del HR; que en este caso es de 96 bpm (beats
per minute) o latidos por minuto, que tuvo el paciente el dia 01 de Diciembre del 2010 a
las 4:28pm con el siguiente formato (2010-12-01 16:28:28).

Asi mismo, debajo de la primera grafica también se podréa apreciar los datos de la SPO2 del
paciente, con sus datos referenciales, valor del porcentaje de oxigenacion asociada con la

hora y fecha de la medicidn, como veremos en la siguiente figura.

51



Histograma del SPO2 (Oxigenacion de la Sangre)

2010-12-01 16:27:24
1

Figura 50. Datos registrados de la SpO2 en la Interfaz Web.

Como se puede apreciar de la Grafica el Paciente tuvo 94% de Oxigenacion en la sangre el
Dia 01 de Diciembre del 2010 a las 16:27 Horas

Pagina Registro: En esta pagina se hace el Registro de los pacientes, para eso se han
implementado los diferentes campos para hacer el ingreso de los mismos, y un botén que
nos procesa el registro respectivo. Cabe resaltar que también se hace un listado de los
pacientes registrados al final de la pagina, y que al momento de indicar que grabe los datos,
este automaticamente volvera a cargar dicha pagina y se debe apreciar en la lista, los datos

del nuevo paciente.
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e Oximetro URP OnlLine

Inicio WELCOME
Online
Archivo Ingreso de datos al Oxim URP On Line

\_Registro
‘Enlaces ~ Nombre:

Contacto

Apelido Paterno:
Fotos™.

Apellido Materno:
Edad:
Documento de Identidad DNI:

DNI ‘A.Patemo‘A.Matemo?Nombre
78?6543212?&:my lerabrera fOscar
87654321 i’ereé éewIM1c1 ] T uan
43344999  Raymundo|Luyo | Carlos
‘716660458?\105 ' Tapia |Flor

| 12345678 Rosello i-.roreno | 'Gustavo

09994333 Talla  |Bazan | Cesar
07517973 Talla | Yataco
172775902| Talla

72775893 Talla

| Ealtazar

Figura 51. Pagina de Registro de Pacientes por Web.

Pagina de Enlaces: En esta pagina se muestran enlaces a las diversas paginas que nos

sirvieron de apoyo o fuentes de informacion para desarrollar nuestra Tesis.
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" Oximetro URP OnlLine

Inicio WELCOME
Online
Archivo

. Registro
Enlaces
Contacto

Fotos’

Algunos enlaces que nos ayudaron a terminar nuestro trabajo:

Figura 52. Pagina de Enlaces de la interfaz Web.

Pagina de Contacto: Aca mostramos nuestros datos para que algun interesado pueda

contactarnos.

" Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo
R98i5"0 Casar Talla Bazan: ce
Enlaces
Contacto Carlos Rayrmundo Luyo:

Fotos

Para contactarnos nos puede escribir:

v talla@gmalil, com

Figura 53. Pagina de Datos de contacto con los desarrolladores en el Sitio Web.
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Pagina de Fotos: En esta pagina mostramos imagenes de las diversas etapas del desarrollo

del proyecto.

- Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo

. Registro

Enlaces

Contacto
Fotos

Algunas Fotos del desarrollo del Proyecto

Figura 54. Pantalla de la seccién de Fotos del Sitio Web.

4.3 Manejo de Base de Datos

Como sistema de gestion de base de datos elegimos al Programa MySQL™ ya que se
desarrolla como software libre, y para un manejo mas sencillo del mismo utilizamos la
version demo del Programa Navicat Lite con el cual se crearon las tablas y las estructura de

cada una de ellas.
Para este trabajo se crearon tres tablas de datos, que se llamaron:

Pletismogréafica: para el almacenamiento de los datos que nos generaran la gréafica

Pletismografica, con los campos de datos que se ve en la Figura 55.
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E& pletismografica @estudi_tesis {Tesis) - Table

[ oximdata @estudi_tesis ... % | [ pletismografica @estudi_... x

File Edit Window Help

ﬁ Mew kel Save ﬁ Save fs :é Add Field E Insert Field ﬁ Delete Field ﬁ Primaty kKey & MoveUp ¥ Move

Figlds | Indexes | Foreign Keys | Triggers | Optiohe | Comment | SOL Preview
Mame Type Length Decimalz — Allow Mull
P ID bigint 10 0 O e
nLim decimal (=] i
Pleth decimal E5 ]
numrmed decirnal B5 0

Figura 55. Campos de la base de datos “pletismografica” con sus caracteristicas.

Oximdata: para el almacenamiento de los datos de la HR y SpO2 y sus respectivos campos.

E oximdata @estudi_tesis (Tesis) - Table

1 pletismografica @estudi_... X | £ owimdata @estudi_tesis . X |i:=!_| pacientes Bestudi_tesiz .. X

File Edit ‘Window Help

ﬁ Mew kel save ﬁ Save As :é Add Field E Insert Field ﬁ Delete Field ﬁ Primary Key A MoveUp W Move Do

Figlds | Indexes | Foreign Keys | Triggers | Options | Comment | SOL Preview
Mame Type Length Decimals  Allowe Null
b id decimal 10 0 O A2
| Hoa datetime 1] 1]
FLIMm decimal 10 ]
HR decimal 3 ]
SPO2 decimal 3 ]
DI char 8 ]
ALmmed decimal 10 0

Figura 56. Campos de la base de datos “oximdata” con sus caracteristicas.

Pacientes: En el cual almacenaremos los datos de cada paciente
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B

== pacientes @estudi_tesis (Tesis) - Table

2 pletismografica @estudi_ . % | 01 oximdata @estudi tesis . X | [ pacientes @estudi_tesis . x |
File Edit Window Help
5 New E Jave Fé Save As ‘4 Add Field P= Insert Field =5 Delete Fisld Q Primary Key 4 MoveUp ¥ Movel
Fields | Ihdexes | Faorsign Keys | Trggers | Ophions | Comment | SOL Presiew
MHame Type Length Decimals  Allow Hull
b id bigint 8 0 O 21
Patermo char 50 0 O
Materma char 50 0 O
Maombres char 90 0 O
DI char a 0 O
hir decimal 3 0 O
zpa? decimal 3 0 O
Edad decimal 3 ] O
puntera bit 1 0

Figura 57. Campos de la base de datos “pacientes” con sus caracteristicas.



Capitulo 5. Pruebas de Campo

5.1 Pruebas del Pulsioximetro usando el Display Incorporado.

Al comenzar nuestro trabajo nos vimos en la disyuntiva de que display gréfico usar asi que
nos inclinamos por un GLCD con el driver T6963 el cual nos brinda grandes prestaciones

graficas y buen contraste de imagen, al comienzo usamos una LCD de 2x16 (Ver Figura

58) el cual nos fue muy util para el manejo inicial de los datos mostrados.

Figura 58. Display LCD inicial de 2x16 caracteres.

Pero al querer nosotros mostrar la grafica Pletismogréafica este Display nos resultaba
insuficiente asi que optamos por el mencionado GLCD Toshiba, el cual implementamos
con los indicadores respectivos y la grafica requerida, tal como se ve en la figura a
continuacion (ver Figura 59)
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Figura 59. Pantalla GLCD 128x64 con los datos del Oximetro.

Se aprecia con claridad la Grafica Pletismogréafica y los datos de HR de 84bpm y de SPO2

de 95%, al encender el Pulsioximetro se hizo una animacién inicial en la cual mostramos

\%Q\\\\\\\\k
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nuestros datos.

Figura 60. Pantalla GLCD 128x64 con la pantalla inicial.

5.2 Pruebas del Pulsioximetro Conectado a la PC usando la
Interfaz Grafica.

Acé apreciamos una prueba con la interfaz Grafica y en la cual apreciamos claramente la
grafica Pletismogréfica, el valor del SPO2 en Porcentaje, el cuadro de status de la SPO2, el
status de la SPO2, el valor del Heart Rate (HR) en latidos por minuto (bpm), asi como los
Histogramas correspondientes de los valores de SPO2 y HR, ademas del campo de ingreso
del numero de DNI y un campo de Datos donde se muestra los datos del Paciente al que

corresponde dicho numero de DNI.

SPO2 (%)
93

) pulsioximetro

. . HR (bpm)
| U, "h “H‘" “ 2

Pulsioximetro Grafico v.1.0
ciDIB
Facultad de Ingenieria Electronica

Universidad Ricardo Palma 2010 L ICECRRNH 09994333

Paciente:

%Unmx’sﬂaﬂ el e
e e .

Figura 61. Prueba de funcionamiento con la Interfaz Gréfica.

5.3 Pruebas del Pulsioximetro usando el Acceso remoto en una
Red Local o Intranet.

Para hacer las pruebas en una Red de Area Local o LAN solo se tuvo que direccionar
nuestro navegador WEB hacia el numero de IP que tiene nuestro servidor Web dentro de la
Red Local, para nuestras pruebas usamos el numero 192.168.2.31, el resultado fue

satisfactorio como lo vemos en la Figura 62.
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€3 Oximetro URP OnLine

" Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo ' Grafica Pletismografica
. Registro
Enlaces
Contacto
Fotos

Figura 62. Prueba de acceso desde red local o intranet (LAN).

5.4 Pruebas del Pulsioximetro usando el Acceso remoto en una
Red Internet.

Para hacer las pruebas accediendo desde afuera de la Red local por medio de Internet
tuvimos que valernos de una direccion Web gratuita y dindmica, para este caso elegimos la

direccion: http://electronicaurp.dyndns-ip.com, la cual nos dirige a la direccion IP Publica

de nuestra Red Local y mediante configuracion del Router indicamos que la direccion IP
192.168.2.31 sera nuestro servidor Web y que las peticiones al puerto 80 desde la Red

externa se dirijan a dicho servidor.
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http://electronicaurp.dyndns-ip.com/

€3 Oximetro URP OnlLine L

w CH U:u:,.f',;"electronicaurp.dyndns—ip.com,.-“r.a.:jim fsobre.html

" Oximetro URP OnLine

Inicio WELCOME
OnlLine
Archivo ' Grafica Pletismografica
. Registro
Enlaces
Contacto
Fotos

Figura 63. Prueba de acceso desde red externa mediante Internet.

5.5 Prueba del Pulsioximetro usando Suministro Eléctrico
Publico y con Banco de Baterias.

Para verificar la estabilidad de los voltajes y cumplir con el requerimiento de la tarjeta de
adquisicion de datos de no exceder de 50mV de rizado, probamos con ambas

alimentaciones eléctricas y el resultado fue el siguiente:

Prueba con alimentacion de la red pablica. Vemos que cumple con el rango establecido
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Figura 64. Medicion a la salida del regulador de voltaje con alimentacion AC

Prueba con alimentacion DC con Bateria de Automdvil. También cumple con el rango
establecido

Figura 65. Medicion a la salida del regulador de wvoltaje con alimentaciéon DC
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Capitulo 6. Detalle Economico

Antecedentes

Durante finales del afio 2009, fecha en la que se comenzd este estudio, el MINSA
(Ministerio de Salud) compré 77 equipos Biomédicos para Monitoreo y Diagndstico, este
caso puntual Oximetros de pulso; Con esta compra se cubrio parte de la demanda solo de la
ciudad de lima metropolitana y provincias incluyendo callao. Este hecho llama la atencion
ya que los costos son muy elevados por equipo considerando que es de similar
caracteristica a la propuesta desarrollada en este trabajo, la que detallaremos en los

capitulos siguientes.

6.1 Estudio de Mercado

En el mercado existen diferentes equipos de oximetro, entre ellos los mas conocidos son
los de la marca NONIN del modelo Avant 9700 cuyas caracteristicas principales son las de
ser un oximetro portable con interfaz grafica de la onda pletismogréafica. Nuestra propuesta
al mercado es un producto de similares caracteristicas como el de interfaz grafica,
portabilidad, conexion a la red, aplicativo sobre internet y sobre todo a un costo mucho
menor que las marcas existentes. Este detalle abre un mercado amplio en competencia
directa con un equipo de similares caracteristicas. Ademas, el acceso a la red y a los
diferentes smartphones conectados a paquetes de datos hace de este equipo Unico. Por otro
lado, al ser un equipo de un costo mucho menor, se puede considerar COmo un Nuevo
mercado los diferentes pacientes que se encuentran en sus respectivas casas en el caso de
paciente de edad avanzada, por ejemplo. Sus familiares a través de la red pueden
monitorear al paciente durante los dias en que se necesite de modo que al percatarse de

alguna alarma puedan actuar.

En el ambito rural, la necesidad de estos equipos en hospitales y/o centros médicos es mas
alarmante. Considerando que el uso de equipos de cuidados intensivos como el oximetro es
un lujo en localidades donde hay un acceso casi imposible debido a lo agreste de la zona
pero con pacientes necesitados de escasos recursos. En el cuadro que se presenta a
continuacion se presenta el probable nimero de equipos que se necesiten en los diferentes

hospitales o centros hospitalarios publicos del pais considerando que no solo seran
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utilizados como equipos en unidades de cuidados intensivos sino también en centros de

prevencién. En un censo sobre las unidades hospitalarias se tiene en siguiente cuadro:

CANTIDAD DE CENTROS HOSPITALARIOS

MINSA 15730 50
EsSalud 6520 20.7
Sanidades 2307 7.6
Privado 6784 21.6

Cuadrol. Cuadro de centros de salud que equivalen a la necesidad del sector sobre equipamiento.
Fuente: ANALISIS DE LA RESPUESTA SOCIAL - Ministerio de Salud
http://www.minsa.gob.pe/estadisticas/estadisticas/SalaSituacional/07_Recursos.pdf

Del cuadro anterior se puede determinar la demanda del sector por centro de salud. De
manera que podemos sacar un calculado aproximado de equipos por centro de salud.
Posteriormente, se detallara los calculos necesarios para cubrir la demanda de equipos

médicos y en este caso particular, oximetros en el pais.

6.2 Adquisiciones del Estado sobre Oximetro

Segun el documento PSA N° 0001-2006-MINSA sobre para la Adquisicion de Equipos
Biomédicos para Monitoreo y Diagnostico se compro la cantidad de 77 Oximetros de
Pulso Adulto Pediatrico de marca NONIN, modelo AVANT 9700, pais de procedencia
U.S.A. y afio de Fabricacion 2006. ElI Ministerio de Salud invirtio la suma de S/.
576,386.66 (Quinientos setenta y seis mil trescientos ochenta y seis y 66/100 Nuevos
Soles). Con esta compra se cubrio la necesidad de aproximadamente 30 centros de salud en
Lima metropolitana, Lima Provincia y el Callao. Sin embargo, no son la mayoria de
centros del pais. Objetivo que nos hace pensar en ofrecer oximetros de calidad y a un

precio mayor con otras aplicaciones que dan un valor agregado al producto.
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6.3 Comparacion de equipos

En el mercado existen varias marcas que fabrican equipos médicos para diagnostico y
presentan innovaciones respectivamente. Sin embargo, la marca mas conocida en el
mercado mundial es NONIN. Por esa razon, se ha trabajo nuestro equipo de acuerdo a los
estandares de NONIN. A continuacién se presenta equipos médicos conocido como Pulse

Oximetry:
Avant 9600: Monitor de Oximetria tiene las siguientes bondades:
Alarmas flexibles y versatiles.

Calidad de sefial: Indicador cualitativo de fuerza del pulso, Indicador de calidad del pulso y

Indicador de sensor.
Requerimiento eléctrico: de 110 a 240 VAC, 50 a 60 Hz.

Gran variedad de sensores Purelight de NONIN, reusables tipo clip, reusables flexibles y

desechables.

AP TLE
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Unparalieled Performance.
The stylish avant S600s siople functicnalily guick
recharge. =nd extraondinary 135 hours of toemocy
malkes 1t well-suned for 2 mukitnde of spplications
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SRR Lt Syp P o &5 atramie. Flexble alinm maniagernent opdions featurs locked

< Emty-1o-Use - Armee 50 sEpeee, & I P S—
A et ey e TR latched, unlatched and user-defined defanits for
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< RESALIS - Wordar revtes 1 SANE asar Cove % BaevecsTY custcentzable paltent setitngs. The 9500 can ako be

- Powerful - e -
R = e e easily Derfaced with various multl-parameter

- Cow o stewx v ey o
s, Ty e s PAtREE roon Bors.
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Figura 66. Oximetro NONIN AVANT 9600.

Fuente: Brochure - Nonin 9600 - PMedicalOnline.com
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Avant 9700: Monitor de Oximetria con Curva Pletismografica posee:
Alarmas flexibles y versatiles.

Calidad de sefial: Indicador cualitativo de fuerza del pulso, Indicador de calidad del pulso,

indicador de sensor y Curva pletismogréafica
Requerimiento eléctrico: de 110 a 240 VAC, 50 a 60 Hz.

Excelente lectura de oximetria, inclusive con pacientes que se mueven mucho, la sefial no

se pierde. (Especialmente nifios.)

Gran variedad de sensores Purelight de NONIN, reusables tipo clip, reusables flexibles y

= Pulse Oximetry

Avant

Product Highlights

= ERSYTO-TITSE — Sntairiew. color coed Sty

R A e T

S e = wr Caemey B

desechables.
Figura 67. Oximetro NONIN AVANT 9700

Fuente: Brochure Avant 9700 NONIN.
http://www.nonin.com/documents/Avant%209700%20Brochure.pdf

Oxim V2.1:

Alarmas flexibles y versatiles.
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Calidad de sefal: Indicador cualitativo de fuerza del pulso, Indicador de calidad del pulso,

indicador de sensor y Curva pletismografica.

Acceso la red para mostrado de datos

Requerimiento eléctrico: de 110 a 240 VAC, 50 a 60 Hz y 5 VDC.

Excelente lectura de oximetria, inclusive con pacientes que se mueven mucho, la sefial no

se pierde. (Especialmente nifios.)

Aplicativo visual de la sefial pletismogréafica sobre la red y pueden ser vistos desde

cualquier computador conectado a internet.

Gran variedad de sensores Purelight de NONIN, reusables tipo clip, reusables flexibles y

desechables.

OXIM V.2.1

CIDT

OXIM V.2.1

Product Highlights

aure 1o hamecare
5 hour battery lte

Call & User-Defined Defoudty

Pulse Oximetry

i CIDIB

Figura 68. Oximetro OXIM V.2.1

Por otro lado, se presenta otro cuadro resumen donde se muestra las caracteristicas de los

tres equipos antes mencionados. Asi mismo,

cada uno con su respectivo precio en el
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mercado. Cabe mencionar que se ha afiadido las caracteristicas de base de datos, acceso a

la red y backup de energia solar como claros diferenciales entre ellos.

COMPARACION DE PRECIOS Y CARACTERISTICAS

Input DC oV 12v 12v
Grafica pleistomografica Si No Si
Alarmas Si Si Si
Base de datos Si No No
Acceso a Red Si No No
“IEC 60601-1-2” Si Si Si
Backup Energia Panel Solar Si No No

Cuadro 2. Comparacién de precios de los diferentes equipos de monitoreo en el mercado.

Fuente: Licitacién Publica por PSA N° 0001-2006-MINSA

6.4 Costo de nuestro equipo

De la siguiente tabla se muestra los precios de los diferentes componentes que se
adquirieron para la implementacion del equipos de aqui se saca el aproximado del valor
total del equipo. Con este valor se puede dar un aproximado del costo en el mercado. A

continuacién se detallan los costes unitarios y globales de los componentes del Oximetro.

PRECIO DE LOS COMPONENTES DEL OXIM V2.1
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Componentes 285
Microcontrolador 2 70 140
Placa de Fibra 4 5 20
Cable Serial 1 10 10
OEM 1 380 380
Sensor 1 210 210
Pantalla LCD Grafica 1 180 180
Caja del Equipo 1 50 50
Programacion 70
Armado 85
Panel solar 1 250 250

Cuadro 3. Cuadro de preciario de los componentes del OXIM V2.1

El precio mostrado al final del cuadro muestra un costo aproximado del equipo con el se
puede ofrecer a los diferentes mercados nacionales. Por otro lado, el equipo entra a una
competencia de mercado con similares 0 mejores caracteristicas. La diferencia que cabe
remarcar es que el oximetro OXIM V2.1 estd pasando por una homologacion y pruebas
tanto eléctricas como de funcionalidad. Al final de estas pruebas se validara este equipo
como apto, este detalle hace que los costos de produccion se incrementen con la que el

precio puede ser mas elevado a lo mostrado en el cuadro presentado.

6.5 Resumen financiero del proyecto “Janpi”

Objetivo del proyecto
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El proyecto “Janpi”, nombre quechua para medicina, nace con la necesidad de proveer
calidad de salud a las zonas rurales del pais en especial en la zona de la sierra central de
Junin. Este proyecto considera equipar hospitales y sobre todo postas medicas de la regién
Junin, distrito de Acobamba, con equipos médicos de monitoreo. En este caso particular

Oximetros de pulso.

Figura 69. Escudo de armas del Distrito de Acobamba Junin

http://www.visitatarma.com/distritos/acobamba/escudo_acobamba.png
Alcance del proyecto

Este proyecto abarca equipos médicos de cuidados intensivos y monitoreo, en este caso
particular el oximetro de pulso OXIM V2.1. La entrega del equipo abarca la
implementacion del proyecto y el servicio de post venta. Ademéas de interconectar los
equipos donde estos se encuentren proporcionando del equipo médico ademas de internet
para su monitoreo y uso no solo del hospital sino también de los pobladores que se puedan
beneficiar. Para ello, se utiliza los servicios de datos de alguna empresa de internet satelital

los que nos proveeran acceso de internet.
Descripcion del proyecto

Para la implementacion del OXIM V2.1 se necesita los componentes presentado
anteriormente para que se puedan implementar. Luego, el ensamblaje y puesta en marcha
del equipo del conjunto de componentes para llegar a un producto final. Posteriormente, se
prueba el equipo considerando la obtencion de la sefial pletismogréfica junto con los
valores de SpO2 y HR explicados en el primer capitulo de la presente tesis.

Consiguientemente, se instalara “Access Points” de acceso a internet por satélite.
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Homologacion y pruebas del equipo

El equipo comienza con la etapa de pruebas y homologacion, es decir el equipo pasa por
una serie de pruebas a fin de asegurar que del equipo tenga las mismas caracteristicas de
otro similar. Para eso, se sigue el flujo mostrado en la figura 70 en la que, de acuerdo a
protocolos se siguen pasos para saturar el equipo y probar si las funcionalidades son las

mismas con las de los equipos en el mercado.
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Figura 70. Diagrama de flujo de homologacion y pruebas del equipo.

Para cumplir estos tipos de pruebas existen instituciones en el pais las que se puede firmar
algun tipo de acuerdo comercial para que en sus instalaciones pueda hacerse ese tipo de

pruebas.
Costo del proyecto para puesta en marcha

Una vez que pudieron cumplir las condiciones anteriores se pueden presentar un reporte
financiero del costo total del proyecto entre ella se evalla los gastos de accion, es decir
puesta en marcha, asi como los gastos operativos en los que incluyen mantenimiento de los
servidores como soporte 24x7 de la red interna y externa. Estos gastos se asumen por la
gobernacion distrital, que asume el liderazgo del proyecto. Por otro lado, los gastos
operativos descritos a continuacion no contemplan la compra del equipo. A continuacion

se detallan las fases del proyecto con sus respectivos plazos.
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Figura 71. Cronograma de trabajo del proyecto

Por otro lado también se presenta el detalle econémico de lo que significa cada fase del

proyecto.

GASTOS OPERATIVOS ANUALES

Fase Piloto

S/. 35,298.90

Fase 1

S/. 1,200.00

Fase 2

S/. 5,150.00

Subtotal Nuevos Soles

S/. 41,648.90

Servidor + software

S/. 20,700.00

Total Global Nuevos Soles

S/. 62,348.90
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P6liza de mantenimiento

S/. 2,399.403

INTERNET S/.845.820
Adiestramiento S/. 849.577
TOTAL Nuevos Soles S/. 4,034.781

Cuadro 4. Cuadro de gastos operativos anuales.
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Capitulo 7. Conclusiones y Perspectivas

7.1 Conclusiones

Del presente trabajo podemos concluir diciendo que se logro el objetivo principal trazado
para el presente proyecto de tesis. Y haciendo la observacion que habiendo nosotros
integrado parametros médicos con base de datos esta nos permite barajar una serie de

posibilidades de desarrollo

7.2 Posibles mejoras y desarrollo posterior

Hay dos posibles aspectos en lo que respecta a este proyecto que podrian ser desarrollados

mas adelante los cuales son:

Primero, se podria ver la manera de transmitir los datos de forma inalambrica desde el
pulsioximetro hasta una PC o central de datos sin afectar el funcionamiento de la tarjeta de
adquisicion de datos, ya que esta tiene dentro de sus especificaciones, distancias minimas

que restringen el uso de fuentes de radiofrecuencia.

Segundo, si una entidad publica o privada hace el requerimiento se podria hacer la
interfase de consulta a la Base de Datos del Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil (RENIEC), mediante la cual se podria tener acceso a cualquier usuario gque ya cuente
con su Documento Nacional de Identidad (DNI) y asegurar asi la correcta asignacion de los
datos médicos con la identidad del paciente, ademas de evitar con esto el ingreso manual

de los datos del paciente al Sistema.
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Proceso de armado de Primer Prototipo OximURP

Figura a. Modulos por separado.
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Figura b.  Mddulo  controlador de Pantalla 'y  Transmision  Serial.



Figura c. Vista frontal del Equipo con la Pantalla LCD 2x16.




Figura d. Todo instalado y listo para cerrar.

Figura e. Vista posterior del Equipo (bornes de alimentacion y puerto RS232).



Figura f. Vista Frontal del Equipo armado y funcionando.
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