P1163-2-SICOBIO
MODELO Y SISTEMA DE ANALISIS, GENERACION Y ENTREGA DE
INFORMACION, PARA APOYAR LA TOMA DE DECISIONES A PARTIR DE
DATOS OBTENIDOS DE PACIENTES REMOTOS DE LA TERCERA EDAD CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

William Enrique Parra Alba

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE INGENIERIA
MAESTRIA EN INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION
BOGOTA, D.C.
2016



Maestria en Ingenieria de Sistemas ISTAR- P1163-2-SICOBIO

P1163-2-SICOBIO
MODELO Y SISTEMA DE ANALISIS, GENERACION Y ENTREGA
DE INFORMACION, PARA APOYAR LA TOMA DE DECISIONES
A PARTIR DE DATOS OBTENIDOS DE PACIENTES REMOTOS DE
LA TERCERA EDAD CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD (NAC)

Autor:
William Enrique Parra Alba

MEMORIA DEL TRABAJO DE GRADO REALIZADO PARA CUMPLIR UNO
DE LOS REQUISITOS PARA OPTAR AL TITULO DE

MAGISTER EN INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION

Directora
Ing. Alexandra Pomares Quimbaya, PhD
Comité de Evaluacién del Trabajo de Grado
Leonar Giovanni Aguiar Martinez
Rafael Andres Gonzalez Rivera
Pagina web del Trabajo de Grado
http://pegasus.javeriana.edu.co/~P1163-2-SICOBIO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE INGENIERIA
MAESTRIA EN INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION
BOGOTA, D.C.
Octubre, 2016

Pagina 2


http://pegasus.javeriana.edu.co/~PI163-2-SICOBIO

Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Investigacion

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
) FACULTAD DE INGENIERIA '
MAESTRIA EN INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION

Rector Magnifico
Jorge Humberto Pelaez Piedrahita, S.J.
Decano Facultad de Ingenieria
Ingeniero Luis David Prieto Martinez
Director Maestria en Ingenieria de Sistemas y Computacion
Ingeniera Angela Cristina Carrillo Ramos

Director Departamento de Ingenieria de Sistemas

Efrain Ortiz Pabon

Pagina 3



Maestria en Ingenieria de Sistemas ISTAR- P1163-2-SICOBIO
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ABSTRACT

The 1increase 1in Llife expectancy, financing problems, mobility and dis-
placement Limitations in elderly, implies that the governments assume the
growing demand for health services. This work proposes a System of Con-
solidation and Analysis of Biomedical Information (SICOBIO) from hetero-
geneous sensors installed in patients who are being cared at home. It can
be used in early discharge programs, designed to decongest and reduce
treatment costs in medical centers. The scalability and utility of the
system was validated using real data and the Technological Acceptance
Model (TAM), for 1its consolidation and analysis components.

RESUMEN

EL aumento en la esperanza de vida, problemas de financiacion, movilidad
y Llimitaciones de desplazamiento en ancianos, implican que lLos gobiernos
asuman lLa demanda creciente de servicios de salud. Este trabajo propone
un Sistema de Consolidacion y Andlisis de Informacion Biomédica (SICOBIO)
proveniente de sensores heterogéneos instalados en pacientes que estdn
siendo cuidados en casa. Este sistema puede ser usado en programas de
alta temprana, disefiados para descongestionar y disminuir costos de tra-
tamiento en centros médicos. La escalabilidad y utilidad del sistema, se
valido con datos reales y mediante el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica
(TAM), para sus componentes de consolidacion y andlisis.
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RESUMEN EJECUTIVO

El aumento en la esperanza de vida, problemas de movilidad en las ciudades, limitaciones de
desplazamiento en personas de la tercera edad, contagio de enfermedades, congestion en los
centros de atencidn debido a la falta de personal y equipo médico, y problemas de financiacion
de los servicios de salud, por alta informalidad en el empleo, generan la necesidad de idear
herramientas tecnolégicas que contribuyan con la solucién a esta problematica. Para aliviar
la congestion en los centros médicos, se han ideado programas de alta temprana, mediante los
cuales, el paciente es enviado a casa a finalizar su tratamiento. Durante este tiempo, el pa-
ciente es visitado periddicamente por parte del personal de la institucion prestadora del ser-
vicio de salud. En esas visitas, se miden sefiales como la temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, peso, actividad fisica, entre otras.

Frente a este modelo de atencion, se ha planteado la necesidad de priorizar las visitas del
personal, de acuerdo con el nivel de prioridad del paciente, y de mejorar la informacién dis-
ponible para el personal que lo cuida. Esto implica, que se deben encontrar alternativas de
seguimiento remoto del paciente, mediante el seguimiento de algunas sefiales de interés, obte-
nidas automaticamente por sensores instalados en su cuerpo, u obtenidas manualmente, me-

diante la medicion directa con algln dispositivo anélogol. Frente a esta necesidad, se llevd a
cabo una investigacion sobre trabajos relacionados con la obtencion y analisis de sefiales
provenientes de pacientes remotos, para un adecuado seguimiento y control del riesgo. Los
trabajos revisados, han empleado tecnologias para la obtencion de sefiales, como las redes de
sensores, sensores en teléfonos inteligentes, sensores con tecnologias propietarias y con usos
especificos, sensores con capacidades de parametrizacion remota, teléfonos inteligentes como
instrumentos para el envio de sefiales a servidores de procesamiento, entre otros. En estos
trabajos, cada fabricante o investigador, se ocupd de resolver sus propias necesidades de ob-
tencion y transmisién de datos, y en algunos casos, incluso, del procesamiento y andlisis de
los mismos. Sin embargo, en ninguno de los trabajos se contempl6 la consolidacion y homo-
genizacion de datos provenientes de dispositivos heterogéneos.

Frente a estos antecedentes, se descubrio la necesidad de generar un Sistema de Consolidacién
y Analisis de Informacién Biomédica proveniente de sensores heterogéneos (SICOBIO), el cual
solucione la heterogeneidad de los formatos de intercambio de informacidn, y de heterogenei-
dad de los datos. Este sistema sirve de plataforma para la ampliacion de servicios de alta
temprana, ideados para descongestionar los servicios de salud, y como un instrumento de se-
guimiento remoto de pacientes. Los datos que recién llegan del seguimiento remoto, son objeto
de analisis sincrono (ligero), y los datos historicos, son analizados méas exhaustivamente tanto
a nivel individual del paciente, como a nivel del conjunto de pacientes.

" Por ejemplo, la presion arterial, la cual puede ser medida automaticamente, por algunos dispositivos, pero implica
la fijacion de algunos dispositivos invasivos al paciente.
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El modelo de analisis, funciona en dos modos; un modo sincrono, que se ejecuta en el momento
en que llega un nuevo dato al sistema y mediante el cual se hace un andlisis sincrono (ligero)
para identificar signos de alarma o de riesgo de la salud del paciente, y un analisis asincrono
(exhaustivo), que funciona por demanda, dado que procesa algoritmos de mineria que son
costosos en procesamiento y que por tanto son inviables para un analisis en casi tiempo real.
Para el andlisis sincrono (ligero), se ha usado logica difusa para determinar el nivel de riesgo
de un paciente, a partir de la combinacion de determinadas sefiales de signos vitales o fisiol6-
gicas. Para el analisis asincrono (exhaustivo), se han propuesto algoritmos de clasificacion
basados en densidad. Este analisis, sirve a dos propdsitos distintos; por un lado, sirve a los
médicos y cuidadores del paciente, para encontrar atipicidades en las lecturas de un mismo
paciente, y para la toma de decisiones con base en los datos que les aportan estos descubri-
mientos; y de otro lado, sirve al personal administrativo y también médico, para descubrir
fenémenos que pueden estar sucediendo en la poblacion, mediante el analisis de datos en un
conjunto de pacientes.

Las atipicidades encontradas por los mecanismos de analisis del sistema, deben ser gestiona-
dasy entregadas a los distintos interesados, y para este propdésito, se ha creado un componente
de alertas que, dependiendo del nivel de riesgo del paciente, busca la tecnologia de entrega
mas adecuada (SMS, Email, JMS, Bases de Datos). De esta forma, la red de cuidadores, puede
estar enterado del estado de salud del paciente, y reaccionar con el nivel de urgencia corres-
pondiente. Para mantener todo integrado, el sistema contiene un médulo de Ata Temprana en
el que los administradores técnicos y funcionales, pueden efectuar la creacion de usuarios,
equipos, pacientes, personal médico, programas, asignacion de equipos a pacientes, configu-
racion de umbrales, etc. De esta manera, se tiene todo lo necesario para que el modelo de
consolidacién y analisis pueda ser implementado en ambientes productivos.

Para situaciones en las que no es viable, o no se cuenta con los equipos disponibles para el
paciente, el personal médico y personal al cuidado del paciente, cuenta con una herramienta
adicional desde la cual pueden reportar lecturas de todas las sefiales que consideren necesa-
rias. El prototipo funcional de esta herramienta, se ha construido en Android, y puede ser
instalada en un teléfono movil que cuente con este sistema operativo. Esta APP, se integra al
modulo de Alta Temprana, para la obtencion de las sefiales y unidades aceptadas por el sis-
tema, de manera que las lecturas obtenidas manualmente y reportadas por este medio, puedan
ser integradas al sistema sin ningun problema.

Como resultado del proceso de construccion del prototipo, quedaron catorce componentes de
software, cinco correspondientes al modelo de consolidacion, ocho al modelo de analisis, y un
componente independiente para Smartphone, que se integra al componente de consolidacion
(ver anexo 11). Asi mismo, queda una maquina virtual, con toda la configuracion del sistema
funcionando, y las memorias de todos los procesos de integracion realizados, que pueden ser-
vir como referencia para otros trabajos.

En general, se ha logrado modelar y construir un prototipo funcional de consolidacién y ana-
lisis de informacién proveniente de sensores heterogéneos y remotos, que genera alertas ba-
sado en el analisis que el sistema hace sobre los datos de un paciente, y que est4 abierto para
extender su funcionalidad a nuevos dispositivos remotos, a nuevos algoritmos de analisis, y a
nuevas tecnologias de entrega de alertas.
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.  INTRODUCCION

El cuidado de la salud en casa, surge como una alternativa para mejorar la atencion y segui-
miento de pacientes. Este modelo de atencion, puede facilitar la vida a pacientes de la tercera
edad, quienes experimentan riesgos de caidas, altos costos de desplazamiento, inseguridad,
problemas de movilidad, contagio de enfermedades, baja disponibilidad y calidad de servicios
médicos[1], y debilidades en cuanto a sistemas de informacién [2], entre otros problemas rela-
cionados con la prestacion de servicios de salud [3]. Estas problematicas son acrecentadas por
el aumento de la demanda de servicios debido al incremento en la esperanza de vida de las
personas[3], y problemas de financiacion del sistema de salud [4]. Frente a esta situacion, se
propone un sistema de consolidacién y analisis de datos biomédicos heterogéneos, provenien-
tes de sensores instalados en pacientes remotos (SICOBIO), que han sido enviados a casa en
programas de alta temprana, para continuar en observacion y tratamiento por parte del presta-
dor del servicio de salud.

El sistema SICOBIO esta conformado por dos componentes; un componente de consolidacion
gue resuelve problemas de heterogeneidad tanto de formatos, como de datos, y un componente
de analisis que, mediante Idgica difusa y algoritmos de segmentacidn, sirven de apoyo para que
el personal médico y de cuidado del paciente pueda tomar decisiones. Se proponen tres estilos
de analisis; un analisis sincrono para los datos reportados en casi tiempo real, un andlisis asin-
crono (exhaustivo), para los datos historicos, y un analisis del consolidado de datos de distintos
pacientes. El primer andlisis, permite generar alertas segun el nivel de criticidad identificado y
ajustar las prioridades en los itinerarios de visitas al personal que se encuentra al cuidado del
paciente, el segundo analisis, sirve de apoyo a los médicos tratantes, para comprender la evo-
lucién del paciente a lo largo del tiempo, y en caso de ser necesario, recomendar ajustes al
tratamiento. El tercer tipo de analisis, busca encontrar tendencias relacionadas con la enferme-
dad basadas en los datos obtenidos en un conjunto de pacientes.

Para sustentar la propuesta, se ha realizado un analisis de trabajos que proponen tecnologias
para el seguimiento de pacientes, y a partir de los cuales se han identificado los cinco procesos
que se describen en la figura 1.
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Figura 1: Procesos identificados para el seguimiento remoto de pacientes.

El primer proceso es la obtencion de datos del paciente que puede ser soportado por herra-
mientas como redes de sensores, sensores comerciales, sensores a la medida, y sensores insta-
lados en teléfonos inteligentes. El segundo es el proceso de transmision de datos, conformado
por tecnologias necesarias para que los datos obtenidos en los sensores, puedan ser transmitidos
a una central de procesamiento. Algunas tecnologias disponibles son: GSM, 3G, 4G, WiFi,
Bluetooth, ZigBee y wireless. El tercer proceso es la consolidacion de los datos obtenidos en
los pacientes remotos. En este proceso, se deben construir los adaptadores para interpretar los
formatos de cada fabricante, para homogenizar los datos de las lecturas que llegan en esos
formatos y para separar la informacion de cada paciente. El cuarto proceso es el analisis de
datos, en el cual se debe hacer la explotacion informatica para convertir los datos en informa-
cion atil que pueda ser aprovechada por los distintos interesados en el cuidado de la salud de
un paciente. El quinto y dltimo elemento, es la entrega de resultados obtenidos del proceso
de andlisis. Este Gltimo proceso es muy importante, dado que se asegura de entregar los resul-
tados del proceso de analisis a los distintos interesados en el cuidado de paciente. SICOBIO se
centra en los procesos de consolidacion, analisis y entrega de resultados.

Este trabajo se encuentra organizado en secciones asi: inicialmente en la seccién I, la intro-
duccién, en la seccion I, la descripcién del proyecto, en la seccion 11, el estado del arte, luego
en la seccion IV, se presenta SICOBIO, posteriormente en la seccidn V, se presenta el prototipo
de la solucidn, en la seccién VI, la validacién realizada al sistema, y finalmente en la seccion
VII, las conclusiones y trabajo futuro.

[I. DESCRIPCION DEL PROYECTO
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A. Problematicay oportunidad

Mejorar los sistemas de informacién [2], y garantizar el acceso a servicios de salud a los ciu-
dadanos en condiciones de igualdad y calidad, son algunos de los desafios actuales [1]. El
aumento en la esperanza de vida [3], el incremento de la informalidad en el empleo, y un bajo
porcentaje de aportantes a los fondos que sostienen los servicios de salud, ponen en riesgo la
sostenibilidad del sistema [4]. De otro lado, el envejecimiento de las personas, produce un in-
cremento en la demanda de servicios de salud. Las personas de la tercera edad deben incurrir
en costos de desplazamiento, exponerse a situaciones de inseguridad, a la congestion en el
transporte publico, a riesgos de caidas, al contagio de enfermedades en los centros de atencion
[5].[6], y a largas esperas por la congestidén que experimentan los centro de atencion en salud.

En algunos casos, los pacientes que ingresan a centros de atencion, no tienen la necesidad de
permanecer hospitalizados, sin embargo, son dejados en salas de observacion debido a que se
debe mantener una vigilancia respecto a la evolucién de sus signos vitales [7], situacion que
genera mayores costos al sistema [8], que si se hubiera enviado a casa con equipos para el
seguimiento de signos vitales.

Para esta problematica se han ideado formas alternativas para mejorar el esquema de atencion
en salud, que aprovechan las recientes innovaciones tecnolégicas, desarrolladas para el cuidado
de la salud en casa [9], [10], [11], [12], [13], [24], [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22],
[23], [24], [25]. Paises desarrollados como Francia y Australia, han implementado servicios
para el cuidado remoto de la salud, apoyados en la tecnologia [11], [23], [26]. Estos sistemas
utilizan equipos para el seguimiento remoto de pacientes, a quienes se les instalan dispositivos
sensores de signos vitales los cuales reportan las lecturas a centros de procesamiento donde
pueden ser utilizados para el seguimiento y control por parte del personal médico [27].

Para las distintas necesidades de cuidado en casa, se han desarrollado diversos trabajos. Unos
enfocados en la electrdnica para la obtencién y transmision de datos [9], [13], [15], [16], [20]
y otros enfocados en el andlisis y procesamiento de datos [11], [19], [23], [24], [25], [26], [27],
[28], [29], [30], [31], [32], [33], [34], [35], [36]. Los trabajos revisados, muestran que la oferta
de sensores no es muy amplia en cuanto a la cantidad de signos que se pueden monitorear, sin
embargo, hay interés y muchas investigaciones en curso que permiten inferir una tendencia a
aumentar la oferta de sensores y por tanto el nmero de enfermedades que pueden ser tratadas

mediante tecnologia para seguimiento remoto de pacientes. Empresas como Fitbitz, iHealth

* http://www.fitbit.com/
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Lab’, MIR", Activ8rlives’, OMRON®, NONIN’, A&D Medical’, BEURER®, Vitaphone'’, Movi-
sens’ entre otras, disponen de equipos para lectura de signos vitales, algunos de estos equipos,
se integran con teléfonos inteligentes para la sincronizacion y envio de datos a sus propios
servidores, otros producen directamente archivos con reportes de los datos obtenidos. En la
practica, estas tecnologias pueden ser utilizadas en conjunto por un mismo centro de atencién
en salud, situacion que supone un desafio respecto a la consolidacion y homogenizacion de los
datos generados en las lecturas de las distintas sefiales fisiologicas, tomadas en distintos pa-
cientes.

De acuerdo con lo anterior, se encuentra la oportunidad de construir SICOBIO, un Sistema
de Consolidacion y Andlisis de informacion Biomédica proveniente de sensores heterogéneos
(frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura, oximetria, actividad
fisica y peso entre otros), que resuelva el problema de la heterogeneidad de los formatos de
cada fabricante, el problema de la heterogeneidad de los datos obtenidos en las lecturas, y que
garantice la consolidacion de datos de cada paciente, para facilitar el analisis y apoyo a la toma
de decisiones por parte de los profesionales de la salud y el apoyo a los pacientes y sus cuida-
dores.

B. Objetivo general

Definir un modelo y construir una solucién informatica para el analisis, generacion y entrega
de informacion de apoyo a la toma de decisiones, y su validacion con datos obtenidos de pa-
cientes remotos de la tercera edad con Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

: https://ihealthlabs.com/

! http://Awww.spirometry.com/
 http://www.activ8rlives.com/

* http://www.healthcare.omron.co.jp/bt/english/index.html
" http://www.nonin.com/

’ http://www.andonline.com/medical/

? https://www.beurer.com/web/en/index.php

" http://www.vitaphone.de/us-en/home.html

" http://www.movisens.com/en/
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C. Objetivos especificos

1. Disefiar un modelo de consolidacion de informacidn biomédica proveniente de senso-
res fisiol6gicos en pacientes remotos de la tercera edad con NAC.

2. Disefiar un modelo de andlisis de informacion proveniente de pacientes remotos que
genere y entregue alertas personalizadas y reportes para apoyar la toma de decisiones
de los profesionales de la salud.

3. Construir un prototipo que implemente los modelos disefiados.

4. Efectuar la validacion de los modelos implementados a partir de un caso de estudio
dentro del programa de “Extension Hospitalaria” del Hospital San Ignacio.

D. Fases de desarrollo

Para completar este proyecto, se definieron las siguientes fases las cuales se desarrollaron de
manera iterativa.

Fase 1 - Rigor: Durante esta fase se realiz6 la basqueda de trabajos relacionados con la pro-
blemaética de los sistemas de salud, poblacién de la tercera edad con NAC, y modelos tecnolé-
gicos para el sequimiento y cuidado de la salud en casa.

Fase 2 - Relevancia: Durante esta fase se documentaron los requerimientos que dan alcance a
la oportunidad identificada y se verifico la aplicabilidad del sistema.

Fase 3 — Disefio y desarrollo del prototipo y validacion: Durante esta fase se construyeron y
validaron técnicamente los prototipos que conforman la solucion.

Fase 4 — Validacion con un caso de estudio: Durante esta fase se eligié un caso de estudio y
se realiz6 la validacién del sistema en conjunto con el &rea de Geriatria del Hospital Universi-
tario San Ignacio, dentro del programa de “Extension Hospitalaria”.

Ill. ESTADO DEL ARTE

A. Sensores parala obtencion de sefiales biomédicas

En esta seccion se revisa el grupo de trabajos para la obtencion de sefiales biomédicas prove-
nientes de pacientes remotos. La busqueda de estos trabajos, se ha efectuado en bases de datos
académicas especializadas como IEEE Xplore, EBSCO, SCOPUS, SpringerLink y Web of
Science. Se tomaron en cuenta trabajos que fueron publicados en los ultimos cinco afios, de los
cuales cerca del 60%, fueron publicados en los Gltimos tres. Se inicié una exploracion con
palabras clave sobre las bases de datos y segun las tematicas (problematica de los sistemas de
salud, Neumonia Adquirida en la comunidad y tecnologias de sensores, sistemas de transmi-
sion, procesamiento, anélisis y generacion de alertas), y luego de encontrar varios articulos
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relacionados, de autores referenciados y con las mas altas cualificaciones, se procedi6 a pro-
fundizar la basqueda buscando otros trabajos relacionados, y siguiendo las referencias citadas
en cada trabajo encontrado. Para el analisis, se construy6 una matriz de caracterizacion, que

Prey s . . .. . . . ., 12 .
facilité la identificacion de los criterios de clasificacion (Anexol2™) mediante los cuales se
evaluaron los trabajos.

En esta seccidn, primero se revisan trabajos basicos para obtencion de signos vitales, luego se
presentan trabajos que utilizan redes de sensores, posteriormente, trabajos que presentan apli-
caciones practicas para los sensores incorporados en teléfonos inteligentes y finalmente se pre-
senta un cuadro comparativo de los distintos trabajos revisados.

1) Sensores de signos vitales

Se han desarrollado diversos sensores de signos vitales tanto a nivel investigativo, como con
proposito comercial. Dentro de estos trabajos, encontramos un prototipo funcional no comer-
cial, para el monitoreo de la presion arterial [9], y a nivel comercial, encontramos un médulo
sensor de signos vitales inteligente (electrocardiograma, lector de pulso, temperatura corporal
y movimientos) desarrollado por la empresa japonesa Toshiba [15], el cual ademéas puede en-
viar las lecturas a un teléfono inteligente. Asi mismo, existen empresas dedicadas a la venta

- e 4. 13 .
de sensores fisiologicos wearables  que se pueden llevar como parte del vestido o como acce-
sorios en forma pulseras. Estos sensores miden distintas variables como el gasto de energia, los
pasos realizados, niveles de conductancia de la piel y el ritmo cardiaco. Ejemplos de estas em-

presas son: Fitbit" y movisens. Al interés de las personas por hacer seguimiento a sus varia-
bles fisioldgicas, se le ha llamado “Quantified self”. Alrededor de este concepto, hay trabajos
recientes que abordan la problematica asociada con la gestion de informacién proveniente de
sensores remotos [37].

2) Redes de sensores

Las redes de sensores inaldmbricos (WSN) son otra tecnologia que se viene desarrollando. Se
trata de sensores distribuidos para monitorear condiciones fisicas o ambientales. Las sefiales
obtenidas del ambiente, son enviadas a un Gateway desde el cual se transmiten a un servidor
para su analisis y procesamiento Algunas aplicaciones de WSN, han sido pensadas para el mo-
nitoreo remoto de pacientes [10], y otras para obtencién de sefiales biomédicas [17].

" Documento de trabajo matriz de caracterizacion de trabajos

. Tecnologias que se llevan puestas, como una prenda o un complemento (http://www.abc.es/tecnologia/informa-
tica-hardware/20140107/wearables-complementos-201401071108.html).

* https:/Aww.fitbit.com/es/

" http://www.movisens.com/en/
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Estas redes son especialmente Utiles en el sequimiento, porque ayudan a validar el comporta-
miento de un paciente basado en sus habitos. Por ejemplo, se puede verificar los horarios de
comida, de ejercicio, de descanso y ocio. En caso de identificarse un cambio en dichos habitos,
se puede generar una sefial de alerta o advertencia hacia su red de cuidadores.

3) Sensores en teléfonos inteligentes

Con la aparicion de los teléfonos inteligentes, han surgido aplicaciones practicas basadas en
los sensores preinstalados en estos dispositivos. Algunas aplicaciones son: deteccion de caidas,
malas posturas, problemas oculares e incluso la deteccién de problemas respiratorios [20].
Otros usos son: como instrumento para la transmision de datos provenientes de sensores fisio-
I6gicos hacia servidores de procesamiento [13], como instrumento portéatil de visualizacion de
las sefiales de signos vitales obtenidas en sensores instalados en un paciente [16], y como he-
rramienta para mejorar los tiempos de respuesta del personal médico en un servicio de urgen-
cias, al permitir digitalizar los sintomas directamente en el sistema, en el mismo momento de
la visita al paciente.

4) Andlisis comparativo de sensores para la obtencién de sefales
biomédicas

A continuacion, se presenta un analisis comparativo de los distintos trabajos revisados en esta
seccion, y que fueron observados bajo los siguientes criterios:

- Tipo de trabajo: Clasifica al trabajo segln si es un sensor biomédico para la obtencion
de sefiales de un paciente, una red de sensores, sensores incorporados en el teléfono
inteligente o sensores con soporte de visualizacién en teléfonos inteligentes.

- Protocolo: Clasificacién de los protocolos que usa el sensor para enviar los datos obte-
nidos.

- Wearable: Indica si el sensor puede hacer parte del vestido.

- Signos Monitoreados: Proporciona los datos de los signos vitales monitoreados por el
sensor.

- Gateway: Dispositivo usado para obtener los datos del sensor y enviarlos a un compo-
nente de procesamiento o visualizacion.

- Multiusuario: Si el sistema es compatible con un entorno multiusuario.

Tabla 1: Comparativo de sensores para obtencion de sefiales

Trabajo Tipo de Trabajo Protocolo Wearable Signos Monitorea- Gateway Multiusuario
dos
[9] - 2010 Sensor Biomédico ZigBee NO (Brazalete Presion arterial Coordinador en NO
inflable) area local
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[13] - 2014 Sensores con Vi- WiFi NO Pulsioximetria, cap- Smartphone NO
sualizacion en nografia
Smartphone

(Base datos local)

[15] -2013 = Sensor Biomédico Bluetooth Sl ECGlG, pulso, tem- Smartphone NO
Sensor peratura corporal,
Toshiba movimientos
[16] — 2014 Sensores con Vi- WiFi, WiFly NO ECG, temperatura Smartphone Sl
sualizacion en corporal
Smartphone

(Multipaciente)

[20] -2015 Sensores en WiFi, 4G, NO Caidas, malas postu- Smartphone NO
Smartphone Bluetooth, In- ras, problemas ocu-
frarojos lares, Pulsioximetria

De acuerdo con la tabla anterior (tabla 1), se puede observar que la mayoria de los trabajos,
usan un Smartphone como Gateway entre el sensor y el sistema de procesamiento de los datos.
Asi mismo, se puede ver que no existen muchos sensores wearables. En cuanto a los protoco-
los, los trabajos presentan una relativa distribucion, siendo comun en varios trabajos el uso de
bluetooth y WiFi. En cuanto a los signos vitales, es comuln el ECG, la pulsioximetria y la tem-
peratura corporal. Es importante resaltar el potencial que tienen los sensores instalados en te-
Iéfonos inteligentes, los cuales pueden ser utilizados para la deteccidn de caidas, malas posturas
y problemas oculares [20]. En cuanto a la relacién de estos trabajos con los cinco procesos
propuestos en el comienzo de esta seccién, podemos identificar que pertenecen principalmente
al proceso de obtencidn y parcialmente al proceso de transmision de datos.

5) Sintesis

En esta seccidn se revisaron trabajos para la obtencion de sefiales de signos vitales, redes de
sensores, sensores instalados en teléfonos inteligentes y al finalizar, un analisis comparativo de
estos trabajos. Con esto, se han cubierto los procesos de obtencion y transmision de sefiales
biomédicas, que constituyen el punto de partida de este trabajo. En el siguiente capitulo, se
presentan trabajos mas especializados que incluyen el envio de sefiales a un servidor de proce-
samiento y analisis.

B. Sistemas para el cuidado de la salud en casa

En esta seccion se presentan trabajos especializados de telemedicina, sistemas de monitoreo
para el hogar, sistemas para la obtencidn, transmision y procesamiento de signos vitales, siste-

** Electro Cardiograma
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mas de analisis para el apoyo a toma de decisiones, sistemas de generacion de alertas y final-
mente, un analisis comparativo de estos trabajos.

1) Sistemas de telemedicina

Los sistemas de telemedicina son utilizados para el monitoreo y seguimiento remoto de pacien-
tes. Algunos trabajos revisados, estan enfocados en enfermedades cardiacas para las cuales el
paciente tiene instalado un marcapasos o un desfibrilador automético y son monitoreados me-
diante sistemas de vigilancia remota satelital [26] [11]. En estos trabajos, los datos obtenidos
del paciente, son transmitidos a una central de servicios en donde son procesados y analizados
por parte del personal médico. Alli se puede efectuar una detecciéon temprana de arritmias, se
puede transmitir una orden hacia el dispositivo para ajustar determinado pardmetro (por ejem-
plo el ritmo cardiaco) [25], o simplemente mejorar la calidad del diagnéstico.

En estos sistemas, la transmision de los datos hacia la central, se hace de dos formas. Los datos
usuales, son transmitidos en batch una vez al dia; y los datos inusuales de acuerdo con la para-
metrizacion del sistema, se transmiten en casi tiempo real para garantizar la oportuna reaccién
del personal de apoyo.

Para enfermedades cronicas y de tratamiento mas complejo, se estan desarrollando sistemas
como Home Hemodialysis Technology (HHT) [21] que permiten la limpieza de exceso de flui-
dos en sangre y purificacion de agua mediante equipos que el paciente puede tener consigo en
la casa. Estas tecnologias, evitan desplazamientos innecesarios y permiten tratamientos que
antes solo eran posibles dentro de las instalaciones de un hospital.

2) Sistemas de monitoreo para el hogar

Como complemento a los sistemas de seguimiento remoto de pacientes, se vienen desarro-
Ilando tecnologias para el monitoreo del hogar [18]. Estos sistemas, identifican patrones de
comportamiento en las personas, y con el tiempo puede inferir comportamientos inusuales para
la generacidn de mensajes de recordatorio, advertencia o peligro [28]. Otros sistemas estudia-
dos, hacen uso de la tecnologia celular y los Smartphone, para realizar un monitoreo remoto
del hogar [14].

3) Sistemas de obtencidn, andlisis y toma de decisiones

Estos trabajos ofrecen una perspectiva mas amplia de un sistema de cuidado en casa debido a
gue se ocupan tanto de la obtencion y transmision de los datos, como de su analisis y procesa-
miento. Para la obtencién de sefiales de signos vitales, se estan desarrollando tecnologias
wearables que le permitan al paciente pasar desapercibido de que cuenta con un sistema de
monitoreo [22]. Estos sistemas obtienen los datos y los remiten mediante un Gateway hacia un
servidor central de procesamiento [19]. Estas tecnologias aln plantean desafios importantes
como la falta de aceptacion por parte de los pacientes, la corta vida Gtil de las baterias y la
problemética alrededor de la seguridad de los datos.

Para el cuidado de algunos pacientes, es necesario disponer de canales de comunicacion redun-
dante que garanticen que las sefiales de alerta, lleguen a sus destinatarios y se pueda asegurar
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una reaccion inmediata. En este sentido, se han desarrollado prototipos [29] de sensores ECG
(Electrocardiograma), SPO2 (Saturacién de Oxigeno Arterial), temperatura y presion arterial.
Que reportan datos a un ordenador central para el diagnoéstico de enfermedades croénicas. El
sistema usa dos canales dependiendo del tipo de informacion que va a transmitir. Si se va a
transmitir informacion de lecturas normales, el sistema usa la red de datos estandar; pero si el
sistema identifica lecturas por fuera del rango normal, usa la red GSM/GPRS para el envio de
mensajes de alerta hacia los servicios de emergencia, cuidadores y familiares del paciente.

En cuanto al analisis de datos, se han estudiado un conjunto de articulos que presentan resulta-
dos, tanto en el andlisis sincronico de datos, como del anélisis asincrénico. En estos trabajos,
se aplican técnicas de mineria de datos para el analisis de los datos obtenidos en pacientes. En
[32], presentan la aplicacion de un algoritmo de cldster K-Means para el analisis de bases de
datos con informacién médica de pacientes con cancer. En [34], se presenta un analisis com-
parativo de algunos algoritmos de clister (DBSCAN, K-Means, and Quadratic Variation) ba-
sados en densidad, para el analisis en pacientes con dificultades para deglutir. En [35], presen-
tan cdmo los administradores pueden usar nuevas técnicas de mineria para la resolucion de
problemas relacionados con los riesgos individuales de contraer neumonia nosocomial.

En [36], presentan un estudio sobre la evaluacion de la eficacia de las herramientas de soporte
de decisiones, en la reduccion de prescripcion de antibioticos para las infecciones del tracto
respiratorio en la atencion primaria. en [33], presentan una investigacion sobre la utilidad de
los algoritmos de clasificacidn, cluster, asociacién y regresién en el cuidado de la salud. Plan-
tean la utilidad de técnicas de mineria predictiva, para identificar a pacientes que se encuentren
en alto riesgo de enfermar, para validar distintas opciones de tratamiento y ayudar a identificar
cudles resultan més efectivos.

Otras técnicas estudiadas para el andlisis de datos, se basan en la aplicacion de légica difusa
[31], y en la utilizacion de motores de reglas en los cuales los médicos fijan los parametros del
sistema de acuerdo con cada paciente [23]. Cuando el sistema de monitoreo detecta sefiales que
sobrepasan los umbrales configurados, el sistema puede generar alertas, y reportes de califica-
cioén de riesgo del paciente, o generar cambios en el flujo de trabajo disefiado para su cuidado.
Para disminuir errores en los diagndsticos médicos y mejorar la efectividad en los tratamientos
[27], se pueden realizar andlisis asincronos basados en datos obtenidos en determinados inter-
valos de tiempo, o informacion proveniente de la historia clinica del paciente. Estas técnicas se
pueden aplicar también, como herramienta de ayuda para los procesos de planeacion de politi-
cas de salud tendientes a la reduccion de costos [8].

El objetivo de estos trabajos es presentar informacion de utilidad a los profesionales de la salud
para que tengan como evaluar y ofrecer recomendaciones de tratamiento, o ajustes de parame-
tros [26], y que el paciente pueda llevar una vida independiente mientras recibe atencién y
seguimiento remoto.

4) Sistemas de generacion de alertas

Luego que los datos son consolidados y analizados y se han convertido en informacion util,
pueden ser pasados por sistemas de reglas que encuentren condiciones inusuales susceptibles
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de ser notificadas a los interesados en el cuidado de la salud de un paciente. Estos sistemas de
generacion de alertas, existen tanto intrahospitalarios como extra hospitalarios.

Un sistema de monitoreo intrahospitalario puede generar sefiales de alerta cuando los instru-
mentos de monitoreo detectan signos anormales. Para mejorar los tiempos de reaccion del per-
sonal, la entrega de estas alertas se puede hacer de forma inmediata mediante SMS. Estos sis-
temas se pueden integrar con otros sistemas mediante formatos estandar de intercambio de

informacion como el Health Level Seven (HL7)17, utilizado en [30] para el intercambio de in-
formacion con otros sistemas interhospitalarios.

Para el seguimiento de pacientes en una unidad de cuidado intensivo, en [31] plantean un sis-
tema de generacion de alertas basado en l6gica difusa, que las envia a dispositivos méviles o
computadores personales de los médicos que se encuentran al cuidado del paciente. Mediante
este sistema, lograr priorizar a los pacientes que realmente necesitan estar en estas camas y
mejorar la disponibilidad del servicio para otros pacientes que estan esperando ingresar al ser-
vicio.

Para el seguimiento extra hospitalario de pacientes, se han ideado sistemas basados en redes de
sensores que de forma pasiva monitorean patrones de comportamiento y actividad. Los cam-
bios de comportamiento detectados generan alertas que luego de ser analizadas permiten la
identificacion temprana de problemas de salud de modo que se pueda atacar la enfermedad
antes de que se convierta en catastréfica. Las alertas son analizadas y calificadas por profesio-
nales de la salud, respecto a su relevancia clinica, y luego determinan si la alerta es buena o
mala [24].

5) Analisis comparativo de sistemas para el cuidado de la salud en
casa

A continuacion, se presenta un analisis comparativo de los trabajos revisados en esta seccién
que cumplen con la mayoria de los siguientes criterios:

- Transmision tiempo real: Indica si el sistema tiene soporte para transmision en tiempo
real o en batch.

- Protocolo: Clasificacién de los protocolos que usa el sensor para enviar los datos obte-
nidos.

- Wearable: Indica si el sensor puede hacer parte del vestido.

- Signos monitoreados: Proporciona los datos de los signos vitales monitoreados por el
Sensor.

- Gateway: Consiste en el dispositivo usado para obtener los datos del sensor y enviarlos
a un dispositivo de procesamiento o visualizacion.

- Consolida datos de terceros: Si el sistema esté habilitado para consolidar y homogeni-
zar datos de terceros.

" http://www.hl7.org/
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Sistema de Andlisis de Informacion: Si el sistema contiene un servidor que efectle procesa-
miento y analisis de la informacién recolectada.

Tra-
bajo

[26] -
2011

[11] -
2009

[25] -
2013

[28] -
2014

[19] -
2015

[29] -
2014

[23] -
2010

[27] -
2006

Tabla 2: Comparativo sistemas para el seguimiento remoto de pacientes

Transmision
Tiempo Real

Sl

Y Batch Cada 24
Horas

Sl

Y Batch Cada 24
Horas

Sl

y Batch

Sl

Sl

Sl

Y Batch (Estudio
comparativo de
tecnologias)

NO

Disefio de Sis-
tema Soporte a
toma de decisio-
nes

NA

Sistema para ge-
nerar  sugeren-
cias de trata-
miento.

Protocolo

Wirelss

GPRS/
GSM/SMS

Wireles GPRS/

GSM/SMS

Bluetooth/
ADSL/GSM
/GPRS /SMS

Bluetooth / WiFi

WiPort Wireless
Ethernet
(WLAN)

GSM/GPRS

Internet

NA

Weara-
ble

Sl

(Im-
plante)

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Signos Monitoreados

Ritmo Cardiaco (Desfibri-
lador / Marcapasos)

Ritmo Cardiaco

(Desfibrilador / Marcapa-
S08)

Chronic  Heart Failure
(CHF)

(Simulados) Presion arte-
rial, frecuencia respirato-
ria, pulso, temperatura y
saturacion de oxigeno

Temperatura / Tension
Sanguinea

Temperatura y presién ar-
terial

Enfermedad Croénica Obs-
tructiva Pulmonar, Insufi-
ciencia Cardiaca Conges-
tiva

Dyslipidemia

(Enfermedades Crénicas)

Gateway

CardioMessenger
(BIOTRONIK Alema-
nia)

CardioMessenger
(BIOTRONIK Alema-
nia)

Computador Personal

SMA (Sistema multi-
agentes)

Wireless Ethernet

Mobile-Care Unit

Phone

NA

Conso-
lida Da-
tos Ter-
ceros

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Anali-
sis  de
Info.

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl
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[30] - SI SMS HL7 NA Resultados de Laboratorio = NA NO Sl
2009
[24] - @ SI Infrarrojo NA Deteccion tempranade En- |~ Red de Sensores. NO Sl
2014 fermedades en adultos ma-

yores
[31] - SI SMS, Email NA Mean blood pressure, sys- =~ NA (Aplicado en una = NO Sl
2011 tolic, blood pressure, dias- ~ Unidad de Cuidado in-

tolic blood pressure and  tensivo)
oxygen saturation

En la tabla 2, se puede observar que existen Gateway, de tecnologias propietarias como el
CardioMessenger de origen aleman y de tecnologias abiertas como equipos celulares basados
en Android, computadores portatiles y las mismas redes de sensores. Se puede ver que los
protocolos de comunicacion mavil se usan para aquellos sistemas en los que la transmision de
la sefal es critica como los ECG y marcapasos. La mayoria de trabajos tienen transmisién en
tiempo casi real y solo pocos trabajos son wearables. En cuanto a los signos monitoreados, se
pueden observar marcapasos, desfibriladores, equipos para detectar falla crénica del corazén y
presion arterial.

Se pudo advertir también que todos los trabajos consolidan datos y formatos propietarios, pero
ninguno consolida datos de tecnologias de terceros. Y es precisamente en este punto en el que
se centrard el siguiente capitulo de este trabajo.

6) Sintesis

En esta seccion se revisaron trabajos de telemedicina, sistemas para el monitoreo de la salud
en el hogar, para la obtencion y analisis de sefiales, de apoyo a la toma de decisiones, y de
generacidn de alertas. Al finalizar se presentd un analisis comparativo de las distintas solucio-
nes. De este analisis, se evidencia que cada uno de estos trabajos han implementado por su
cuenta los procesos de obtencidn, transmision, consolidacién, andlisis y generacion de alertas,
lo que deja abierta la necesidad de una solucion de consolidacion de datos heterogéneos, pro-
venientes de soluciones igualmente heterogéneas.

Los avances tecnolégicos y el interés por el seguimiento extra-hospitalario de pacientes, es un
tema en auge encaminado a encontrar un modelo de atencién eficaz. Para lograr esta eficacia,
no basta con disponer de la tecnologia necesaria para la obtencion y transmision de sefiales por
separado, sino que hace falta una integracion de datos, lo més cercana al tiempo real, que per-
mita a los profesionales de la salud tomar decisiones rapidas, basados en una vista integrada y
cronoldgicamente articulada de los datos de un paciente, que les evite recurrir a distintas fuen-
tes de informacion para la obtencion y consolidacion de informacion de apoyo. En el siguiente
capitulo, se presenta la arquitectura y los modelos de consolidacion y analisis de informacion.
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V. SISTEMA DE CONSOLIDACION Y ANALISIS DE DATOS - SICOBIO

El objetivo de este sistema, es permitir la integracion, consolidacion y analisis de datos biomé-
dicos provenientes de dispositivos heterogéneos y remotos. Para cubrir este objetivo, el sistema
debe resolver los requerimientos de consolidacién y analisis, consighados en el documento
Anexo 1, y que buscan resolver los siguientes puntos:

1. La heterogeneidad de formatos: Es la capacidad del sistema para resolver el formato en el
gue vienen encapsulados los datos provenientes de los pacientes. Estos pueden presentarse
en formatos JSON, XML, CSV, entre otros. Estos formatos, pueden entregar uno o varios
datos a la vez, y el sistema debe estar en capacidad de procesarlos.

2. La heterogeneidad de los datos: Es la capacidad del sistema de identificar las unidades en
las que vienen los datos, y convertirlos a las unidades aceptadas por el sistema. Esto para
asegurar la homogeneidad de los datos que seran procesados en el modelo de analisis.

3. Permitir la integracion de datos: Es la capacidad para integrar distintas sefiales, tanto de
signos vitales, como de actividad fisica, provenientes de servidores remotos, teléfonos in-
teligentes, o cualquier otra aplicacion que sea integrable al servidor mediante la generacion
de un adaptador y la aceptacion de los contratos que le exige el sistema.

4. Elanalisis de datos: Es la capacidad del sistema de realizar analisis tanto sincronos (ligeros)
como asincronos (exhaustivos) sobre los datos recibidos, y establecer el nivel de riesgo del
paciente.

5. Generar alertas a partir de los datos analizados: Dependiendo del nivel de riesgo del pa-
ciente, el sistema debe generar y entregar la alerta correspondiente a los interesados, y con
la prioridad y medio de entrega que le corresponda.

6. Almacenamiento y recuperacién de datos: Es la capacidad de persistir los datos consolida-
dos, y brindar las facilidades para su posterior recuperacion.

7. Garantizar la seguridad de los datos: Es la capacidad para asegurar que solo los interesados
y autorizados en la informacién del paciente, tengan acceso a la informacion.

El analisis de trabajos relacionados permitié evidenciar que no existe un sistema que permita
de manera integrada lograr la consolidacién de datos heterogéneos y el analisis para fortalecer
el cuidado en casa de los pacientes, garantizando los siete requerimientos planteados previa-
mente. Adicionalmente, los modelos de analisis vigentes no incorporan de manera conjunta los
analisis sincronos y asincronos para beneficiar el correcto seguimiento al paciente.

A. Arquitectura

1) Esquema general de la solucion

La figura 2, presenta el esquema general de la solucién propuesta para el seguimiento y cuidado
de la salud de pacientes en casa. Del esquema propuesto es importante diferenciar dos bloques;
el bloque “A. Medios Para cuidado en Casa”, representa a los pacientes en su hogar, con sus
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distintos dispositivos de seguimiento, y los diferentes protocolos que pueden tener estos equi-
pos, para la transmision de las lecturas al servidor. En algunos casos, los datos pasan primero
por el servidor de un tercero (usualmente el fabricante del equipo), y de alli, deben ser tomados
para su integracion y consolidacion en el sistema. El blogque de la derecha “B. Consolidacién y
Analisis”, representa el sistema de consolidacién y analisis SICOBIO en el cual se centra este
trabajo. Esta compuesto por interfaces que se integran a servidores de terceros para recuperar
los datos de las lecturas que previamente se han sincronizado, y por interfaces que de manera
directa reciben las sefiales que pueden ser remitidas por teléfonos inteligentes, o incluso por los
propios equipos de lectura, siempre que estos tengan manera de conectarse al servicio. Una vez
que los datos se han consolidado en el servidor, el control pasa al servidor de andlisis y alertas.
En este componente, se llevan a cabo dos tipos de analisis, andlisis ligeros para identificacion
temprana de signos de riesgo, y analisis asincronos (exhaustivos), sobre datos particulares de
cada paciente, o sobre el conjunto de datos de varios pacientes. En caso de que el paciente
presente riesgo, el sistema notifica una sefial de alerta al grupo de personas responsables de su
cuidado.

Es importante resaltar que para que un paciente inicie su cuidado en casa, debe contar con el
concepto médico, la autorizacion del responsable del paciente, y de su familia (ver Anexo 3,
item d). Una vez se tenga este consentimiento, se registran en el sistema los datos del paciente,
los datos de los sensores mediante los cuales se le va a monitorear, y los datos de las personas
gue conforman su red de cuidadores. Cumplido este registro, el paciente es enviado a casa, para
gue continde con su proceso de recuperacion, apoyado en el seguimiento remoto por parte de

. . ., . 18
la institucion a cargo de su cuidado .

18 . . - . - . .

Se identificaron dos programas para este seguimiento. Alta temprana bajo la responsabilidad del Hospital Uni-
versitario San Ignacio (HUSI), y Alta temprana bajo la responsabilidad de la Empresa Prestadora de Servicios de
Salud (EPS). Maés detalles sobre estas modalidades, se pueden encontrar en el Anexo 3.
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Figura 2: Esquema de un sistema de apoyo al cuidado de la salud en casa.

2) Arquitecturatécnica

SICOBIO se ha disefiado bajo una arquitectura orientada a capas (Figura 3). La capa de obten-
cion, representa a los dispositivos y componentes que obtienen y transmiten los datos del pa-
ciente. La capa de consolidacién, contiene los componentes que procesan los datos recibidos
del componente de obtencidn, y el componente de andlisis, que contiene los componentes el

analisis de los datos.
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Figura 3: Modelo de Consolidacion y Analisis de SICOBIO

Para resolver el problema de consolidacion y analisis, se ha propuesto el modelo de la Figura
3. Este modelo se lee de izquierda a derecha, y presenta el flujo de los datos desde la obtencion,
consolidacion, analisis y resultados presentados a los interesados. La obtencion de los datos se
puede lograr mediante la utilization de sensores, fisiologicos wearables, sistemas de monitoreo
especializados, sensores en telefonos inteligentes, o information registrada manualmente. Al-
gunos sensores estudiados envlan los datos de las lecturas hacia servidores propietarios desde
los cuales se deben descargar para su consolidacion y analisis.

Para la consolidacion de los datos, se construyo un componente que exige unas condiciones
especlficas (cumplimiento de un contrato) a las cuales se deben adherir los interesados en inte-
grar datos al sistema. Cuando llega un nuevo dato, el servicio que lo recibe lo remite a un
controlador de recepcion en el cual se identifica el formato de origen del dato, y se instancian
las estructuras apropiadas para su tratamiento. Luego de obtenido el dato o el conjunto de datos,
el sistema identifica el tipo de senal al que pertenece cada dato, y ejecuta las tareas de homo-
genizacion y validacion, para garantizar que los datos se encuentren en las unidades aceptadas
por el sistema. Luego de completados estos pasos, el sistema persiste los datos en la base de
datos y envla un mensaje de solicitud de analisis, al componente de analisis.

El componente de analisis, recibe la notificacion con los detalles de los datos procesados y
dependiendo de la configuracion de senales que reciba, instancia el metodo de analisis mas
apropiado; por ejemplo, si se recibe una combination de datos de presion arterial sistolica y de
oximetria, instancia el analisis basado en logica difusa. Los metodos de analisis con que cuenta
el sistema, han sido catalogados asl:
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e Anadlisis sincrono (ligero): con el cual se identifican sefiales de riesgo y se generan alertas
gue son enviadas al componente de alertas, para que éste la entregue a los interesados.
Aquellas sefiales de cuyo analisis no se generen alertas, son guardadas en el sistema, para
mantener el registro de los datos procesados por el sistema y para alimentar posteriormente
el método de anélisis asincrono.

e Anadlisis asincrono (exhaustivo): Este anlisis se puede hacer sobre la informacion conso-
lidada de varios dias de un paciente, o sobre la informacién consolidada de muchos pacien-
tes. En el primer caso, es Util para que el médico tratante, pueda verificar la evolucion del
paciente respecto al tratamiento dado, y en el segundo caso, puede ayudar a comprender
fendmenos relacionados con la enfermedad. Esta informacion esta disponible desde el
componente de presentacion.

El controlador de alertas, recibe la alerta, identifica y recupera los datos de los interesados en
recibir la notificacidn segun el nivel de urgencia (Alto, Medio, Bajo), instancia el componente
especializado en la entrega de la alerta segin el nivel de riesgo, y la envia. Asi, por ejemplo,
para un nivel de urgencia Alto, se instancia el componente de entrega de alertas por SMS, para
un nivel de urgencia Medio, se instancia el componente basado en el correo electronico, y para
un nivel de urgencia Bajo, se instancia el componente de persistencia de alertas, para una revi-
sion asincrénica posterior por parte de los interesados.

Toda la configuracion del sistema, como datos de pacientes, médicos, cuidadores, equipos,
unidades de medida, patologias, programas y usuarios del sistema y lecturas estandarizadas y
clasificadas, se encuentran en el componente de alta temprana.

A continuacion, se presentan los componentes que conforman cada una de las capas del sistema
y una descripcidn de sus responsabilidades:

e Capa de obtencion:

o Componentes nativos: Se encargan de transmitir los datos al servicio de consoli-
dacién en su formato nativo (el servidor debe tener el componente de procesa-
miento del formato correspondiente).

o Componentes adaptadores: Se encargan de conectarse a servidores de terceros, re-
cuperar la informacion de las lecturas de un dispositivo instalado en un paciente, y

transmitirlo al servicio de consolidacion™ .

o Componentes de reporte manual: Encargados de registrar manualmente las lectu-
ras efectuadas por cuidadores con dispositivos que no estan conectados, y transmi-
tirlas al servicio de consolidacion.

e Capa de consolidacion:

o Componente de recepcion de datos: Servicio web encargado de recibir el mensaje

en el formato original.

19 . . ez . .y
Algunos proveedores mantienen cerrados los protocolos de transmision de datos de sus dispositivos sensores, y e
limitan a dar acceso a la informacién una vez consolidada en sus propios servidores.
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3)

o Componente Controlador: Encargado de resolver el tipo de formato del mensaje y
de pasarlo al componente adecuado para su procesamiento.

o Componentes de procesamiento de formatos: Encargado de procesar el formato
correspondiente.

o Componente de procesamiento de datos: Encargado de recuperar los datos del for-
mato procesado, y aplicar la homogenizacion y validacion correspondiente.

o Componente de persistencia de datos: Encargado de persistir los datos homogeni-
zados y validados.

o Componente de envio de solicitudes de andlisis: Encargado de enviar un mensaje
al componente de andlisis, con los detalles del dato o conjunto de datos que se han
procesado.

Capa de andlisis:

o Componente de Distribucion: Encargado de recibir los mensajes de solicitud de
andlisis que llegan desde el componente de consolidacion, y pasarlos al compo-
nente controlador.

o Componente controlador: Encargado de determinar el tipo de analisis sincrono (li-
gero) que se puede aplicar a los datos que se reciben.

o Componente controlador asincrono: Encargado de controlar y disparar los proce-
sos asincronos de andlisis de datos.

o Componentes de anélisis de datos: Encargado de ejecutar los analisis de datos sin-
cronos y asincronos (ligeros y exhaustivos) y de generar la calificacion del nivel
de riesgo del paciente.

o Componente de alertas: Encargado de enviar las alertas segun el nivel de riesgo
del paciente y transmitirla por el canal mas adecuado, segun la urgencia.

o Componente de presentacion de datos: Encargado de mostrar amigablemente, el
resultado de los analisis de datos.

o Componente de alta temprana: Encargado de registro de los procesos de alta tem-
prana, y de mantener la configuracién del sistema (médicos, cuidadores, equipos,
usuarios, etc).

Flujo del proceso

A continuacion, se explica con mayor detalle los procesos de consolidacion y de analisis
del sistema (Figura 4 y Figura 5).

a) Proceso de consolidacion

El proceso inicia cuando es invocado el servicio recibe del servidor de Consolidacidn, el
cual dispara una actividad “Recibir Mensaje”. En esta actividad se identifica el tipo de
mensaje que se ha recibido, y se invoca a la fabrica que instancia al objeto que sabe inter-
pretar el formato del mensaje (Figura 4). Con la instancia del objeto interpretador, se de-
termina el tipo de dato que viene en el mensaje, y se invoca la fabrica que instancia al
objeto que interpreta el formato del dato. En caso que el mensaje contenga mas de un dato,
el proceso de instanciacion, se repite por cada uno de los registros que contenga el men-
saje. Finalmente, y luego de haber identificado los formatos y tipos de datos, el sistema
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procede con las tareas de homogenizacion, validacion y persistencia de datos. Los datos
que estén dentro de los rangos esperados por el conector, se marcan como normales, y los
que no, se marcan como atipicos. Después de esta marcacion, cada dato se escribe en la
base de datos y se agrega a un objeto “mensaje””. Cuando se ha finalizado de procesar
todos los datos, el “mensaje” es enviado a una cola JMS del componente de andlisis.

BPMN Flujo-Proceso-Analisis

Por cada dato en el formato

Validar Dato (limites]

Frecuencia ||
Respiratoria
Tipo Sensor 4Valor Atipico’
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Figura 4: Flujo del proceso de consolidacion de un dato

b) Proceso de analisis

El flujo de andlisis presentado en la figura 5, inicia cuando se recibe un mensaje desde el
componente de consolidacion. Este mensaje se pasa al controlador de recepcion de men-
sajes, quien se encarga determinar mediante los datos contenidos en el mensaje, y la con-
figuracion previa de seguimiento que se encuentra registrada en el sistema, el tipo de ana-
lisis que se le puede aplicar al conjunto de datos recibidos. Por ejemplo, si el sistema recibe
una combinacion de sefiales de PAS y SPO2, y adicionalmente habia una configuracion
de seguimiento sobre estos dos signos para este paciente, el sistema ejecuta un analisis
sincrono (ligero) mediante Idgica difusa. En caso de que los datos recibidos no correspon-
dan con una combinacién previamente configurada, o que el proceso de analisis no genere
ninguna alerta, los datos de la sefial son persistidos para un analisis posterior o asincrono.
Cuando se produce un analisis sincrono, si el sistema determina que existe riesgo sobre la
salud del paciente, genera una alerta y la envia al controlador de alertas, quien, depen-
diendo del nivel de riesgo de la alerta, determina el canal mas adecuado mediante el cual
debe ser entregada. Asi, por ejemplo, una alerta de nivel critico o alto, debe ser enviada
como un SMS, y una alerta de nivel medio o bajo, puede ser enviada al correo electronico.
Todas las alertas generadas son persistidas, para verificaciones y analisis posteriores.

* Este objeto es distinto al objeto del mensaje original que se recibe en el servicio.
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Los procesos de analisis asincrono disefiados para el seguimiento tanto individual como
de la poblacion, pueden ser generados a demanda desde el componente de Alta Temprana.
Con el seguimiento individual de pacientes, los cuidadores pueden identificar alertas y sus
calificaciones de riesgo, el comportamiento dia a dia de las sefiales monitoreadas, compa-
rativos semanales de las Ultimas lecturas con respecto a las primeras, comparativos de las
lecturas con respecto a los valores minimos y méaximos especificados por los especialistas,
y la identificacién de atipicos en las lecturas de las sefiales monitoreadas. Esto ultimo,
gracias a la implementacion de un algoritmo de segmentacion basado en densidad. Con
el seguimiento a la poblacion, se puede identificar atipicos mediante técnicas estadisticas
que utilizan las variables de edad y género del paciente, con respecto a determinado signo,
y la identificacion de atipicos basado en técnicas de mineria, en este caso, mediante el uso
de algoritmos de segmentacion basados en densidad.

El modelo de andlisis propuesto, se ha disefiado de manera que pueda ser extendido a otros
algoritmos de andlisis, para lo cual el modelo general, se basa en componentes abstractos
gue pueden ser extendidos. El desarrollador solo debe implementar sus codigos adherido
a los contratos que le impone el sistema mediante un archivo .jar que se distribuye. La
instalacion de los nuevos algoritmos de procesamiento, solo requieren de una configura-
cion bésica en uno de los archivos de configuracion del sistema. Para este componente,
nuevamente se ha usado la técnica de inyeccion de dependencias y el principio abierto
cerrado [38], con el que se logra escalar la funcionalidad del sistema, sin tener que hacer
cambios en cadigo.

BPMN Flujo del Proceso de Analisis
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Figura 5: Flujo del proceso de andlisis de un dato

B. Modelo de consolidacion

A continuacion, se presenta en detalle la forma como el sistema de consolidacion resuelve la

heterogeneidad de dispositivos y la heterogeneidad de datos.
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1) Solucién alaintegracién de nuevos dispositivos

Para resolver el problema de integracion con tecnologias de terceros, primero se van a presentar
dos escenarios en los que se aplica esta configuracion:

Un primer escenario corresponde al caso en el cual los datos pasan por el servidor de un tercero

(Figura 2), antes de ser entregados a SICOBIO. Estos tercer0521, usualmente obtienen los datos
de los sensores, y los transmiten a un teléfono inteligente, el cual debe contar con una aplicacion
que los recibe (usualmente propietaria del proveedor del sensor), y de ahi, esta aplicacion envia
los datos a un servidor central. Para acceder a los datos cargados en dicho servidor central, se
debe contar con un conector que puede estar instalado en el mismo servidor de consolidacion
(o en cualquier otro servidor que se pueda comunicar con el servidor de consolidacion). Este
conector se encarga de obtener las concesiones de acceso, solicitar los datos, y pasarlos al ser-
vicio de consolidacion. Una vez el servicio de consolidacion recibe el mensaje, busca un adap-
tador para que interprete el contenido del mensaje. Los mensajes pueden llegar en formatos
JSON, XML, texto plano, etc.

Un segundo escenario, se da cuando el servicio de consolidacion, recibe un mensaje directa-
mente desde un cliente, que puede ser un Smartphone, un pc o cualquiera otro dispositivo en
capacidad de invocar servicios web. Al igual que para el caso anterior, el servicio de consoli-
dacién, busca un adaptador para que interprete el contenido del mensaje, y lo pase al formato
aceptado por el servidor de consolidacion.

Para que el sistema pueda integrar cualquier tecnologia, el servidor de consolidacion, se ha
disefiado para que permita acoplar adaptadores de distintas tecnologias. El requisito para que
funcione el sistema, es que estos adaptadores se hayan registrado previamente en los metadatos
del componente de consolidacion, para que éste los pueda instanciar cuando se reciba un men-
saje que requiera ser procesado con ese conector. Para la construccion del componente de con-
solidacion, se utilizd un Abstract Factory [39] que instancia la fabrica concreta correspon-
diente, la cual, a su vez, conoce qué objetos concretos instanciar. Una vez que se tienen las
instancias, estas se vinculan al proceso mediante la técnica de inyeccion de dependencias [40].
Con esto se garantiza que el sistema cumple con el principio abierto cerrado [38], bajo el cual
los sistemas deben estar abiertos para su extensién, y cerrados para su modificacion.

2) Solucién ala heterogeneidad de los datos

Luego que el sistema ha resuelto el formato en el cual vienen los datos y lo ha pasado al formato
aceptado por el servidor de consolidacion, cada uno de los datos recibidos, es procesado indi-
vidualmente. Por cada dato, el servidor busca el adaptador correspondiente, instancia los obje-
tos que saben procesar el dato y los pone en el proceso mediante una inyeccion de dependencias

21 www.fitbit.com.co
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[40]. Estos objetos deben adherir a un contrato que les obliga a implementar los métodos de
homogenizacion y validacion de los datos [41].

La homogenizacion se encarga de asegurar que el dato siempre se guarde en una misma unidad
de medida (por ejemplo, si se estd midiendo la temperatura, se debe asegurar que el dato siem-
pre se guarde en grados Celsius, independiente que la medida haya llegado en grados Fahren-
heit o Réaumur). La validacion del dato consiste en determinar que se encuentra en el intervalo
0 escala de valores aceptada para un determinado signo vital. Asi, por ejemplo, el pulso, deberia
ser menor de 60 pulsaciones por minuto para un anciano, mientras que, para un recién nacido,
deberia estar entre 100y 160 pulsaciones por minuto [7]. Aquellos valores que no se encuentren
dentro de los intervalos correspondientes a la unidad de medida, seran marcados y guardados
como datos atipicos y deben ser objeto de verificacidn posterior.

3) Solucién alaconsolidacién de los datos por paciente

Para identificar a qué paciente pertenecen los datos consolidados, se ha disefiado un médulo
para alta temprana, en el cual se configura la informacién del paciente, su médico tratante, sus
familiares y cuidadores, y los id de los equipos de monitoreo que se va a llevar el paciente para
la finalizacion de su tratamiento en casa. Durante el registro del equipo, el funcionario a cargo
de esta tarea, ingresa las fechas de inicio y finalizacion del seguimiento, los valores minimo y
maximo esperados como normales para cada uno de los signos que se van a monitorear al
paciente, (estos parametros son imprescindibles durante el proceso de analisis de los datos), la
periodicidad de la toma de los datos, entre otros. Con las fechas de inicio y fin de seguimiento
al paciente, se puede establecer qué paciente tiene qué equipo en determinado momento, y por
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tanto asumir que las lecturas son de esa persona .

Para identificar al paciente, durante un proceso de reporte manual de datos (desde una app), se
ha disefiado un servicio que devuelve la lista de pacientes asignados a un cuidador, y la lista de
sefiales y unidades de medida disponibles en el sistema. Estos datos son cargados en una app
cliente, desde la cual el cuidador efectia el registro de las sefiales del paciente (puede elegir
uno a la vez, de su lista de pacientes asignados). Cuando el cuidador ha completado el registro
de todas las lecturas, envia los datos al servidor. Y, dado que el registro se efectué para un
paciente elegido de una lista, la informacién de su identificacién, viaja junto con los datos de
las lecturas registradas.

4) Solucionar el manejo de la seguridad de los datos

Una vez los datos han pasado por el sistema de consolidacién, quedan habilitados para ser
analizados por el componente de andlisis. Dado que los datos consolidados en el sistema co-
rresponden a informacion de un paciente y que por tanto se debe garantizar su seguridad, el
acceso a sistema se ha segregado en roles que manejan distintos niveles de seguridad [42]. Los

*Ppara asegurar que las lecturas corresponden al paciente, el programa de alta temprana, debe solicitar el compromiso
expreso de un familiar del paciente, quien debe estar a su cuidado durante el tiempo de tratamiento y recuperacion.
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roles definidos son: Médico, cuidador, familiar, alta temprana, administrador funcional y ad-
ministrador técnico (Figura 3). El rol médico, es el profesional encargado del tratamiento y
responsable de la salud del paciente, el cuidador, es el encargado de hacer las visitas de segui-
miento para verificar presencialmente el estado de salud del paciente, el familiar, es el respon-
sable de asegurar que se cumplan las recomendaciones de cuidado en casa, el rol de alta tem-
prana, es el encargado de efectuar el registro de los datos tanto del paciente, como de su circulo

de cuidadores y equipos de seguimientozs. Los administradores funcionales y técnicos, estan
encargados de la parametrizacion del sistema, de la gestion de usuarios, gestion de equipos,
gestion de especialidades, gestion de profesionales, médicos, registro de patologias, y de la
disponibilidad del servicio y mantenimiento de la aplicacion respectivamente.

C. Modelo de analisis

Para asegurar un adecuado seguimiento del paciente, se ha establecido que luego que el modelo
de consolidacion finaliza su tarea, envia un mensaje con las sefiales procesadas al modelo de
analisis, para que éste las evalle y determine si hay algin nivel de riesgo de la salud del pa-
ciente, en cuyo caso, se debe enviar una alerta al grupo de cuidadores. A este proceso inicial
del cual se espera un resultado rapido, se le ha llamado anélisis sincrono (ligero), en razon a

. . 24 Sy = . T .
que se da “casi en tiempo real” . A los analisis posteriores, se les ha Illamado anélisis asincro-
nos (exhaustivos), en razén a que tienen lugar en otro momento, y son usados para otro tipo de
analisis.

class Diagrama de Clases-Simplificado
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«Message» ControladorAnalisis

ConsumeMensajeIMs. FabricaAnalisis MetodoAnalisis

!
+ onMessage(Message) : void + procesar(Lisi<Parametros>) : String + fabricaAnalisis) : MetodoAnalisis «user + MetodoAnalisis) : MetodoAnalisis
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Figura 6: Modelo de clases de Analisis

“ El rol de alta temprana, puede tener otras funciones relacionadas con su cargo, y que quedan fuera del alcance de
este trabajo.

24 . s aps . . L. .
Tener en cuenta que el sistema esta habilitado para manejar distintas frecuencias de lectura y por tanto, algunos
datos consolidados al sistema, pueden haber sido obtenido varios minutos antes.
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La figura 6 presenta el diagrama de clases del modelo de analisis. La clase ConsumeMensaje-
JMS, esta escuchando la cola de mensajes ColaAnalisis, a la cual Ilegan los mensajes prove-
nientes del modelo de consolidacion. Esta obtiene una instancia de la clase ControladorAnali-
sis, e invoca el método procesar, al cual le pasa el mensaje que acaba de recibir de la cola. Este
mensaje lo conforma una lista de objetos de la clase Parametros, que encapsula la informacion
de una lectura. EI ControladorAnalisis, identifica si existen configuraciones de andlisis ligero
gue puedan ser aplicadas a los datos recibidos. Por cada configuracidn encontrada, el sistema
recupera de la base de datos el identificador del algoritmo de analisis que se va a aplicar; con
esta identificacion, se instancia la clase concreta de FabricaAnalisis, y con la fabrica instan-
ciada, se puede recuperar la instancia concreta del MetodoAnalisis que se va a aplicar a los
datos. En el diagrama de clases de la figura 6, se presenta una fabrica concreta FabricaAnalis-
isFuzzy, encargada de llevar a cabo los anélisis ligeros con FuzzyLogic, y una clase concreta
MetodoAnalisisFuzzy, que implementa el comportamiento de este tipo de anélisis. Luego de
instanciar la clase que contiene el método de analisis, se instancia la clase ProcesoAnalisis, y
se le pasa al constructor una instancia concreta de MetodoAnalisis. De esta forma, se inyecta la
dependencia a ProcesoAnalisis, para que las invocaciones a métodos de esta clase, apliquen el
comportamiento del objeto que se le inyectd. De esta manera, el sistema es capaz de escalar a
otros tipos de analisis, siempre que se implemente el comportamiento definido por las clases
FabricaAnalisis y MetodoAnalisis respectivamente.

De manera similar funciona el controlador para los analisis asincronos, la Gnica variacion es
que la solicitud de ejecucidn del analisis proviene de la interface de usuario del médulo de Alta
Temprana. A continuacién, se presentan los analisis sincrono y asincrono.

1) Analisis sincrono

Con este analisis, se busca encontrar situaciones anormales en las sefiales biomédicas, o signos
vitales del paciente. Dependiendo del nivel de riesgo detectado, se debe reportar una alerta a
los interesados en el cuidado del paciente. Lo primero que resuelve el sistema, es si el conjunto
de sefales reportadas tiene un algoritmo o técnica de andlisis con la cual procesarlo. Asi, por
ejemplo, si el conjunto de sefiales que se ha reportado contiene una combinacion de sefiales de
presion arterial sistolica y oximetria, se puede usar un componente de Idgica difusa, que evalue
el nivel de riesgo del paciente basado en estos dos parametros [31]. Otro caso, puede ser la
deteccion de una variacion considerable en la medida de peso del paciente, con la cual, el es-
pecialista podria evaluar si el paciente esta presentando una retencion de liquidos. Algunos
otros valores obtenidos del paciente como la latitud y longitud de ubicacion desde donde se
tomo la lectura, pueden ayudar a explicar variaciones en las lecturas, por ejemplo, si es una
persona de piso térmico bajo, que se va a una ciudad de mayor altura, puede experimentar
variaciones en su nivel de saturacion de oxigeno[43].

Modelo de analisis Basado en légica difusa

Para ilustrar con mayor detalle la funcionalidad del analisis sincrono, se va a presentar un mo-
delo basado en ldgica difusa, inspirado en [31]. Lo primero que se debe comprender es la
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relacién que existe entre las variables que se van a combinar, y el nivel de riesgo resultante de
agunas de las combinaciones mas importantes.

Tabla 3: Nivel de prioridad de acuerdo con niveles de SPO2 y PAS

SATURACION DE OXiGENO

SPO2
PRESION ARTERIAL
SISTOLICA (PAS) BAJA NORMAL

Urgencia de Prioridad Alta Urgencia de Prioridad Baja

BAJA (Situacidn Clinica Inestable) (Paciente con Baja Presion Ar-
Enviar Alerta al Medico terial)
Urgencia de Prioridad Alta

NORMAL (Hipoxemia) fl\sltira:b:jena anormalidad)
Enviar Alerta al Cuidador &
Urgencia de Prioridad Media | Urgencia de Prioridad Baja

ALTA (Situacion Clinica Inestable) (Presion en sangre es alta)
Enviar Alerta al Medico

De acuerdo con la Tabla 3, un nivel bajo en la presion arterial sistélica (PAS), y un nivel bajo
de saturacion de oxigeno (SPO2), constituyen una sefial de alerta de prioridad alta, que debe
ser enviada al médico tratante para que se tomen las medidas correspondientes. De igual modo,
si la PAS es alta, y el nivel de SPO2 es bajo, se debe enviar una sefial de alerta. En estos dos
casos la alerta se envia, porque el paciente presenta alteracién de los signos vitales. En el primer
caso, el nivel de urgencia es de prioridad es alta, y en el segundo caso, el nivel de urgencia es
de prioridad media. En caso de que la PAS sea normal, pero se tenga un nivel bajo de SPO2 en
sangre, el nivel de urgencia es de prioridad alto, y se debe enviar alerta al cuidador. La combi-
nacion de PAS baja y SPO2 normal, junto con PAS alta y SPO2 normal, son de nivel de urgen-
cia de prioridad baja. Los casos de prioridad alta y media, producen alertas que se deben enviar
inmediatamente, a los responsables del paciente. Las alertas de prioridad baja, se dejan regis-
tradas en el sistema para una consulta posterior por parte del médico tratante y cuidadores.

Para la obtencion de los intervalos de fusificacion, se ha revisado la propuesta planteada en
[44], que presenta los niveles de riesgo mediante convenciones de colores, con rangos maximos
y minimos, y la presentada en [7], en la cual se relaciona la edad con algunos signos vitales.

Los intervalos generados para el fusificador de oximetria, para un nivel de saturacién de oxi-
geno bajo, estan dados por los puntos: (0,1) (90,1) (94,0), y para un nivel de saturacién de
oxigeno normal: (89.2,0) (96.2,1) (100,0). Ver Figura 7.
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Figura 7: Intervalos del fusificador de saturacion de oxigeno SPO2

Los intervalos generados para el fusificador (figura 7) de presion arterial sistélica (PAS), para
un nivel bajo, estan dados por los puntos (0,1) (60,1) (80,0), para un nivel de PAS normal:
(75,0) (105,1) (130,0), y para un nivel de PAS alto por los puntos: (126,0) (138.7,1) (200,1).

Figura 8: Intervalos del fusificador de presién arterial sistolica PAS

A partir de estos fusificadores, se propuso un defusificador para los niveles de prioridad de la
urgencia Alta, Media y Baja. Los puntos del defusificador, se encuentran listados en la Tabla
4. La Figura 9, presenta la grafica de los puntos. Se usé el método del centroide en el defusifi-
cador (COG), para que el algoritmo retornara el resultado del célculo en un valor escalar entre
0y 100. La tabla 4, presenta el detalle de los puntos que conforman cada una de las funciones
del defusificador, y la figura 9, presenta su grafica.

Tabla 4: Puntos del defusificador

DEFUZZIFY urgencia
TERM prioriBaja := (0, 0) (10, 1) (25, 1) (40, 0);
TERM prioriMedia := (30, 0) (50,1) (65, 1) (80, 0);
TERM prioriAlta := (65, 0) (85, 1) (100, 0);
/I Usar método de defusificacion ‘Center Of Gravity’
METHOD : COG;
I/l Valor por defecto 0 (si no se activa reglas de defusificacion)
DEFAULT :=0;
END_DEFUZZIFY
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Figura 9:Defusificador para nivel de prioridad de la urgencia

Con base en la calificacion obtenida por el defusificador, se han propuesto los siguientes nive-
les de clasificacién de las alertas que genera el sistema, y los medios sugeridos de entrega de

las alertas (tabla 5):

Tabla 5: Niveles de clasificacion de las alertas

NIVEL ’ DE | INTERVALO DE CALIFICACION | MEDIO DE ENTREGA DE
CLASIFICACION ALERTA

NINGUNO SCORED < 20 Registro en Base de Datos

BAJO SCORED >= 20 && SCORED <40 | Email

MEDIO SCORED >= 40 && SCORED <65 | Email

ALTO SCORED >= 65 && SCORED <80 | Email, SMS

CRITICO SCORED >=80 && SCORED <100 | Email, SMS, Llamada Telefénica

Esta propuesta, se ha inspirado en el mismo nimero de niveles de clasificacion que se presenta
en [45]. Al revisar los intervalos propuestos, contra la gréafica de la funcion de defusificacion,
se puede notar que la mayoria coinciden con los puntos de corte con el eje X.

La tabla 6, presenta las reglas que se han generado para el andlisis ligero de los datos. En este
caso, se cruzaron dos niveles de SPO2, contra tres niveles de PAS, lo que dio lugar a seis reglas,
sin embargo, la combinaci6n entre un nivel normal de SPO2, y un nivel normal de PAS, no
genera alertas dado que corresponde a un paciente estable, y por esta razon se generaron solo

cinco reglas.

Tabla 6: Reglas de calificacion de nivel de prioridad de la urgencia

RULE 1 : IF paSistolica IS baja AND Oximetria IS baja
THEN urgencia IS prioriAlta;

RULE 2 : IF paSistolica IS baja AND Oximetria IS normal
THEN urgencia IS prioriBaja;

RULE 3 : IF paSistolica IS normal AND Oximetria IS baja
THEN urgencia IS prioriAlta;

RULE 4 : IF paSistolica IS alta AND Oximetria IS baja
THEN urgencia IS prioriMedia;

RULE 5 : IF paSistolica IS alta AND Oximetria IS normal
THEN urgencia IS prioriBaja;
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Para otras combinaciones de sefiales de interés médico, y que pueden aportar informacion sobre
la urgencia y prioridad de atencién que requiere un paciente, se puede proceder de manera
similar. El sistema esta disefiado, para que cada vez que se quiera adicionar una nueva parame-
trizacion basada en légica difusa, 0 mediante cualquier otro método de andlisis sincrono, el
sistema esté en capacidad de incorporarlo mediante la configuracién de un adaptador, que debe
contener la logica especifica del caso.

Generacion de alertas

Una vez el modelo de anélisis ha finalizado de procesar los datos del paciente, y se ha clasifi-
cado la alerta de acuerdo con los niveles propuestos en la tabla 5, el sistema identifica el medio
de entrega de la alerta, e instancia la FabricaAlerta correspondiente. Luego, mediante la fabrica
concreta, genera una instancia de la Alerta concreta, e invoca los métodos prepararAlerta y
enviarAlerta. De esta manera, el sistema es capaz de escalar a otros tipos de medios para la
entrega de alertas, siempre que se implemente el comportamiento definido por las clases Fa-
bricaAlerta y Alerta respectivamente. La figura 10 presenta el modelo de clases para la entrega
de alertas mediante mensajes SMS y correo electrénico.

class Diagrama-Clases-Alertas

«abstracty CEREIEED
fmmm e = FabricaAlerta Alerta

+ FabricaAlerta( : Alerta) - parametros. ParametrosMensaje
+ fabricaAlerta() : Alerta

. .
prep; :
+ enviarAlerta(ParametrosMensaje) : boolean

A

ControladorAnalisis

+ getingtancia() : ControladorAnalisis
+ procesar(List<Parametros>) : String
. S )2l FabricaAlerta FabricaAlertal
FabricaAlertaSMS FabricaAlertaEmail

+ fabricaAlerta() : Alerta +_fabricaAlerta() : Alerta
T

v

|
|
|
w '
| AlertaEmail
|
|
|
|

Inyecta D

Alerta

+
prep;
+ _enviarAlerta(ParametrosMensaje) : boolean

ProcesoAlertas Alerta;
AlertaSMS

ProcesoAlerta(FabricaAlerta)

+
+ § + prep

+ setFabricaAlerta(FabricaAlerta) : void + enviarAlerta(ParametrosMensaje) : boolean
+ enviarAlerta(ParametrosMensaje) : Boolean

Figura 10: Modelo de clases para envio de alertas

La Tabla 5, presenta los distintos canales que se han dispuesto para la entrega de la alerta. El
canal, o canales de entrega, depende del nivel de clasificacion identificado de acuerdo con el
puntaje que resulté del analisis de los datos del paciente. Las prioridades mas altas, utilizan
diversos canales de notificacion (SMS, Llamada, email), las prioridades media y baja, utilizan
mensajes de correo electrénico, y los casos calificados como NINGUNO, son registrados en la
base de datos para consultas posteriores por parte del personal médico.

2) Analisis asincrono

Este analisis tiene dos propdsitos: Por un lado, se busca que el médico tratante, disponga de
informacidn consolidada sobre el paciente, y pueda identificar rdpidamente la evolucion que
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ha tenido desde el momento en que fue enviado a casa, y de otro lado, servir a los administra-
dores, investigadores y deméas funcionarios interesados en la comprension de los fenémenos
conjuntos de las enfermedades, para que puedan disefiar programas de atencién y/o como in-
Sumo para sus investigaciones.

Para facilitar las tareas de seguimiento y toma de decisiones, el sistema dispone de dos conjun-
tos de herramientas de andlisis separadas; el primero, dedicado al andlisis individual de los
pacientes, y el segundo, al analisis del conjunto de pacientes. Dado que estos ultimos, se reali-
zan sobre conjuntos muy grandes de datos, son exhaustivos en el uso de recursos de procesa-
miento y memoria, y por tal razon, se recomienda que sean ejecutados durante las horas de

. 25, . .
menor uso del sistema (puede ser en las horas de la noche ™), o sean ejecutados haciendo uso
de tecnologias con alto poder de procesamiento.

a) Presentacion de informacion de seguimiento de un paciente

Dentro de este primer conjunto de herramientas para analisis, se tienen informes respecto a las
sefiales de alerta que se han generado para un paciente, la puntuacion de riesgo que le generd
el algoritmo de l6gica difusa, y el detalle de los datos que originaron la alerta. Asi mismo, el
sistema cuenta con herramientas de visualizacion que se alimentan de los modelos de analisis
gue se implementaron, mediante los cuales se permite cruzar los datos de varios signos vitales,
y verificar graficamente su comportamiento. Para cubrir el objetivo de seguimiento remoto de
pacientes, se ha disefiado un modelo que integra en dos lineas de tiempo superpuestas, la infor-
macion de la semana anterior contra la informacion de la semana actual. De esta manera, se
pueden comparar los mismos dias de la semana (lunes con lunes, martes con martes, etc.), para
comprender si hay habitos o actividades del paciente que producen variaciones de sus signos
vitales en algunos dias en especial. Por ejemplo, si el paciente hace deporte los fines de semana,
el modelo puede mostrar una variacién importante en las sefiales de frecuencia cardiaca y fre-
cuencia respiratoria, para los dias sabados y/o domingos segln sea el caso. De igual modo, para
identificar si el comportamiento de las sefiales, se mantiene dentro de los rangos especificados
por el especialista, el sistema cuenta con un modelo que compara el comportamiento de los
signos durante el tiempo de seguimiento, contra el comportamiento maximo y minimo espe-
rado. Asi, graficamente se puede identificar con facilidad si se encuentran controladas las se-
fiales en seguimiento, o si se han presentado eventos en los que éstas hayan estado por fuera de
los rangos establecidos para el paciente.

Para algunos casos especiales, se ha creado un modelo de comparacion entre la presién arterial
sistolica, y la presion arterial diastdlica, en el que ademas se visualiza la presion arterial media,
para que el especialista pueda identificar rapidamente en qué momentos o fechas, se produjeron
variaciones importantes en este par se signos, durante el proceso de tratamiento y recuperacion.

* Estos procesos, pueden estar ejecutados desde la aplicacion con la intervencién de un ser humano, o lanzados
como un proceso programado en batch.
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Finalmente, se cred un modelo de segmentacion que clasifica los datos de cualquier combina-
cion de lecturas de signos de un paciente y presenta los resultados de las combinaciones en una
interface grafica de facil interpretacion”. La flexibilidad de este modelo, permite analizar los
datos desde distintas perspectivas y combinaciones, y se ha logrado gracias a las caracteristicas
de escalabilidad con la que se disefid el sistema.

b) Presentacién de informacién de seguimiento a la poblacién

Para facilitar el analisis de la poblacién en general, se propuso un modelo que combina la in-
formacidn de género, edad y cualquier sefial que el especialista desee revisar. La salida, le
presenta al usuario algunos estadisticos como, la media, promedio, valor minimo, valor ma-
ximo, percentiles 25, 75, y valores atipicos. Estos datos pueden ser de gran valor para un rol
tomador de decisiones o administrador del programa de alta temprana, dado que les facilita la
identificacion de tendencias o anormalidades a nivel de la poblacion. Para el seguimiento a la
poblacion, también se disefio un modelo que presenta las Gltimas lecturas registradas de los
pacientes para cualquier sefial que el usuario desee revisar. Esto, gracias a que el modelo fue
disefiado para que recalcule las salidas dependiendo de la sefial de eleccidn. La presentacion
de los datos facilita la interpretacion y puede servir a un cuidador para cambiar o priorizar su
itinerario de visitas, por ejemplo, puede elegir visitar primero a determinados pacientes, que de
acuerdo con la salida del modelo, presentan mayor inestabilidad que otros. También se cre6 un
modelo de segmentacion a nivel de la poblacién, que permite elegir cualquier combinacion de
signos que el usuario desee, y presenta graficamente los resultados de los segmentos encontra-
dos por el algoritmo de analisis. Este modelo, genera grupos de clasificacion, de acuerdo con
el comportamiento de la combinacion de signos vitales que se esté viendo. De esta manera, se
puede llegar rapidamente a identificar individuos que comparten alguna tipologia de riesgo, o
simplemente que comparten un comportamiento similar en sus signos vitales. Puede llegar a
ser (til, para visualizar el comportamiento de la poblacién en cuanto a su presion arterial sisto-
lica contra su presion arterial diastolica, o para revisar la relacion de peso con actividad fisica,
entre otros. Finalmente, se ha creado un modelo que presenta una clasificacion por paciente y
de acuerdo a una combinacion de signos, en la que se pueden ver los valores maximos, minimos
y promedios. Este modelo puede ser Util para identificar rapidamente aquellos pacientes que
han tenido episodios extremos en algunas combinaciones de las sefiales monitoreadas. Por
ejemplo, puede ayudar en los analisis entre la actividad fisica contra peso, presion arterial sis-
tolica contra presion arterial diastdlica, la presion arterial diastolica contra la oximetria.

V. PROTOTIPO

# Respecto a esta funcionalidad, los especialistas consultados, indicaron que de momento solo se conocen algunas
relaciones entre signos, por lo que las demas deberan ser sujetas a una mayor investigacion en el ambito médico
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Para el desarrollo del prototipo, se utilizaron herramientas basadas en tecnologia java. El detalle
de las consideraciones mediante las cuales se tomd esta decision, se encuentran en el anexo 6,
y la distribucién de componentes se encuentra en el anexo 11. Este capitulo lo conforman dos
secciones, una primera seccion gue contiene los detalles del prototipo desarrollado para el com-
ponente de consolidacidn, y una seccién que detalla el componente de analisis.

A. Componente de consolidacion

Una vision integrada del componente de consolidacion, y de los componentes de obtencién
implementados para el prototipo, se pueden apreciar en la figura 11. El bloque A. Dispositivos
Remotos, contiene los componentes remotos desde los cuales se integra la informacion al sis-

tema. ConsolidadorBiomedicoCliente, es un componente de aplicacion o APK®' construido
para instalar en un teléfono inteligente y que puede obtener y enviar datos ingresados manual-
mente por parte de un cuidador.

El bloque B. Componentes de Consolidacion, contiene los componentes que hacen posible la
integracion de los datos. EI componente ConsolidadorBiomedicoServer, define el comporta-
miento que deben implementar los adaptadores, y es responsable de la ejecucién de estos com-
portamientos mediante la inyeccion de dependencias, y el componente de distribucién (Conso-
lidadorBiomedicoDist), que contiene los contratos que deben implementar los clientes intere-
sados en integrar sus datos al sistema de consolidacién.

El componente AdaptadorAppCliente, fue creado para integrar los datos provenientes de la
App, instalada en teléfonos inteligentes. Este adaptador implementa los contratos del servicio
y debe estar registrado en el servidor de consolidacion para el procesamiento de los formatos
y sefiales del teléfono inteligente.

“ Android Application Package
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Figura 11: Componentes del Modelo de Consolidacion

1) Integracion con dispositivos remotos

El prototipo construido, funciona con dos fuentes de datos distintos: Una fuente proveniente de
un servidor remoto Fitbit, el cual integra los datos de dos dispositivos wearables y una pesa.
Estos dispositivos originan los datos de las lecturas obtenidas en los pacientes, y los sincronizan
con su servidor, mediante una aplicacion propietaria para teléfonos inteligentes, y mediante

conexi6n directa al servidor™". Con este modelo de trabajo, la empresa fitbit, brinda a los usua-
rios acceso ubicuo a sus datos y facilita la integracion con otros componentes de software que
requieren procesamiento y analisis de los datos. La segunda fuente de datos es un dispositivo
para teléfono inteligente (App) que se conecta al servicio de consolidacion para la entrega de
datos obtenidos manualmente en pacientes remotos.

Integracion con servidor Fitbit

. ., . s . . 29
La integracion con el servidor Fitbit, se implement6 con el protocolo OAUTH2.0™". Para lo-
grarlo, fue necesario disponer de una cuenta de acceso, y la creacion y configuracion de un
aplicativo cliente desde el cual se van a solicitar los datos. El detalle del paso a paso que se

“El equipo Aria, usado para medir el peso, reporta los datos directamente al servidor, para lo cual se debe hacer
una configuracion previa del dispositivo.

* https://oauth.net/2/
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llevé a cabo para la configuracidn con el servidor fitbit, se encuentra documentado en el anexo
4,

Los componentes construidos para el adaptador de integracion con el servidor de fitbit, se en-
cuentran detallados en el diagrama de componentes de la Figura 12. Funciona asi: EI compo-
nente ControladorOAuth2, solicita un cédigo de autorizacion al servidor (authorize), el servi-
dor evalua la solicitud, y en caso de que el duefio de los datos solicitados, haya dado su autori-
zacion, entrega el cddigo de autorizacion al componente ControladorFitbit, en otro caso, antes
de entregar el cddigo, el servidor retorna una pagina de solicitud de autorizacion, para que el
duefio de los datos ingrese sus credenciales. Con el cddigo de autorizacion, se solicita un token
de acceso al servidor (token). El servidor evalUa el cddigo de autorizacion y retorna el token de
acceso y un token de refresco (utilizado para solicitar un nuevo token, cuando el token de acceso
ha caducado). Con el token de acceso, el componente ControladorFitbit, entrega el control al
componente Contenido, quien se encarga de solicitar los recursos al servidor. El prototipo cons-
truido, esta habilitado para solicitar informacion de actividad fisica, peso y frecuencia cardiaca.
Una vez el servidor ha entregado la informacién solicitada, el control pasa al Consolidador-
Biomedico, encargado de enviar los datos al servicio recibe, desplegado en el componente Con-
solidadorBiomedicoServer.

Cuando el token de acceso a los datos de un cliente ha caducado, el componente de Contenido,
recibe una excepcion del servidor de Resources de Fitbit. En este caso, el componente de Con-
tenido, solicita al componente DAOEntregaToken, que devuelva el token de refresco guardado
previamente, y mediante este Ultimo, solicita un nuevo token de acceso a los datos, y un nuevo
token de refresco.

cmp ConsolidadorBiomedicoFitbit /

ConsplkbxdorBomedicoRibi FilbitServer
ControladoroAuthZ | _ | _reauesClienti) | . J authorize
«Auth Codex
- -7
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ControladorFithit request(ClientlD) = token
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T Fomn e ||
: Tokens
«Use»
v
Tads —— == Contenido 77‘77773677“5777} Resources
Sincroniza «garts b= jriqfe,(,‘fn, ,)1,,7
T «lesources
- 1
-
/ : JSON D
e H . -
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S:l E recibe S:l
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Figura 12: Componentes del Adaptador para integracion con Fitbit
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Para conseguir que las lecturas sean periddicas, se ha construido el componente Sincroniza,
que cada cierto tiempo (paramétrico), dispara el proceso de solicitud de datos para cada uno de
los dispositivos configurados, en este caso el dispositivo de actividad fisica flex, el dispositivo
de medicion de frecuencia cardiaca HR, y el dispositivo de medicién de peso Aria.

Integracion con App Android

Para el registro de datos de signos obtenidos manualmente por parte de los cuidadores del pa-
ciente, se ha disefiado y construido una aplicacion en Android (ConsolidadorBiomedico-
Cliente), que se integra con el componente de consolidacion, para el envio de datos. Esta apli-
cacion a su vez, obtiene del servidor de consolidacion, la lista de pacientes, sefiales y unidades
de medida.

La Figura 13, presenta el diagrama de componentes del aplicativo para Android. El componente
de login, recupera los datos de configuracion de conexién guardados localmente en el teléfono
inteligente mediante el componente PersistenciaUsuario, y luego que se valida la informacion,
el control pasa al componente MenuActivity. Este componente se conecta al servicio obtener-
Pacientes del componente ConsolidadorBiomedicoServer, recupera la lista de pacientes asig-
nados al cuidador” que esta registrado en el teléfono inteligente, y carga estos datos a la inter-
face gréfica, para que sean visualizados por el cuidador. Cuando el cuidador seleccione un
paciente al cual registrar sus signos vitales, pasa el control al componente IngresarSignoActi-
vity. Este componente obtiene las sefiales y sus correspondientes unidades de medida y las
carga en la interface grafica de usuario. El usuario registra los datos de una lectura, y las guarda
en el componente de caché local Ilamado PoolSignos. Por cada signo agregado, el control pasa
el componente VistaPreliminar. Alli los datos guardados en el componente PoolSignos son
presentados al usuario. De alli, el control puede regresar al componente IngresarSignoActivity,
para el registro de otro signo, o volver al componente MenuActivity, en cuyo caso se pierden
los datos registrados sin enviar. Cuando todas las lecturas se han registrado, el usuario puede
solicitar el envio de los datos al servidor, en este caso, el control pasa al componente Persis-
tenciaDatos. Este ultimo pasa los datos al servicio recibe del componente ConsolidadorBio-
medicoServer. Si los datos se persisten sin problema, el control se devuelve al componente
MenuActivity, para que el usuario intente el registro de datos para otro paciente. Si por alguna
razon, los datos no se logran persistir, el control se mantiene en el componente VistaPreliminar,
para que el usuario pueda efectuar nuevos intentos. Los dispositivos para lectura de sefiales y
posterior envio manual a través del celular, son clasificados como equipos de soporte vital,
dentro de los cuales se encuentran: monitores de frecuencia cardiaca, de respiracion, de tem-
peratura, de presion arterial o intracraneal, y pulsioximetros para lectura del porcentaje de sa-
turacion de oxigeno. Las lecturas, se pueden reportar desde un equipo celular con conectividad
a la red movil de datos, o mediante conexion a una red wifi.

30 . . . .. . .
El cuidador al que se hace referencia, debe ser la persona vinculada al servicio de salud que asiste al paciente en
su lugar de residencia, y que debe estar en capacidad de tomar lecturas de signos vitales.
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Figura 13: Componentes de la APP en Android para reporte manual de signos
2) Componentes de consolidacién

El modelo de consolidacion presentado en la figura 14, contiene un componente Consolida-
dorBiomedicoServer, que presenta el servicio recibe, mediante el cual se reciben los datos pro-
venientes de dispositivos remotos. Un componente AdaptadorAPP, quien debe implementar
los contratos entregados en el componente de distribucion ConsolidadorBiomedicoDist. Los
contratos son implementados de manera particular para cada uno de los tipos de dispositivos
remotos que se integran al sistema. Lo que quiere decir que el componente AdaptadorAPP, es

. . . , . 31
abstracto, y se implementa segun las necesidades de cada tecnologia que se integra . El com-
ponente AdaptadorAPP, lo conforman a su vez dos componentes, ProcesaFormato, encargado
del procesamiento del formato en el que son entregados los datos, y un componente ProcesaSe-
nal, encargado de homogenizar y validar los datos. El componente Persistencia, es el encar-
gado de persistir los datos procesados en la base de datos; y el componente ProductorAnalis-
isJMS, es el encargado de construir y poner un mensaje en la cola de analisis.

* El proceso consiste en fijar el .jar en el CLASSPATH y escribir los nombres canénicos de las clases de fabrica en
las entradas en los archivos de propiedades.
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Figura 14: Modelo de consolidacion
A continuacion, se van a detallar algunos componentes y servicios del sistema.
Servicio recibe

Esta disefiado para recibir cuatro parametros asi:

Tabla 7: Parametros del servicio recibe del servidor de consolidacién

Nombre Pardmetro Tipo de Dato Descripcion

mensaje String Mensaje original en el formato de
origen (JSON, XML, CSV, etc)

formatoMensaje String Nombre del formato en el que viene

el mensaje. Requerido para instan-
ciar los objetos adecuados para su
procesamiento.

usuario String Usuario del sistema

clave String Clave del sistema

El parametro mensaje, es una cadena que contiene los datos en el formato de origen. El para-
metro formatoMensaje, debe contener el ID del tipo de mensaje que se esta entregando, para
que el sistema determine el tipo de adaptador con el cual va a procesar tanto el formato como
los datos de las sefiales recibidas. Los pardmetros usuario y clave, se han disefiado para apoyar
la seguridad del sistema.

Procesar formato
El procesamiento del formato, es la funcionalidad que se encarga de convertir el formato nativo

del mensaje, en un formato legible y aceptado por el sistema. La especificacion abstracta de
coémo se debe procesar el mensaje, se encuentra definida en el componente de distribucion
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ConsolidadorBiomedicoDist. El procesamiento del formato, debe retornar una lista de elemen-

tos de tipo Parametros32, que es la clase POJO33, usada de manera predeterminada y estandar
para pasar los parametros entre los distintos componentes del sistema. En caso de que el men-
saje solo contenga un Unico elemento, el adaptador puede retornar una lista con un tnico objeto.
De esta forma, se garantiza que el sistema pueda procesar una o varias lecturas.

Parametros

- idSenal: String

- idDispositiva: String
- idPaciente: String

- idCuidador: String

- unidadesSenal: String
- walorSenal: String

- fechaHaora: Sting

- comentarios: String

- indAutomatica: String
- idValidado: String

- latitud: String

- longitud: String

Figura 15: Disefio del POJO Parametros.

La Figura 15, presenta la lista de atributos que conforman el objeto Parametros. No es reque-
rido que todos los atributos se encuentren presentes en el mensaje, sin embargo, algunos deben
ser diligenciados de forma obligatoria (marcados con asterisco en la tabla 8) para que el sistema
pueda identificar al paciente del cual provienen. Existe un caso particular, cuando la sefial pro-
viene de una lectura manual generada por la aplicacion Android (doble asterisco), en este caso,
es obligatorio que el mensaje contenga el idPaciente. Para mayor detalle, se presenta una des-
cripcion de cada una de las columnas de la clase Parametros en la tabla 8:

Tabla 8: Tabla descriptiva del objeto Parametros

Parametro Tipo de Dato Descripcion
idSenal* String Identificador del tipo de sefial. Estos son algunos ejemplos de tipos
de sefial y sus ID.
1->"Temperatura"
2->"Frecuencia Cardiaca"
3->"Frecuencia Respiratoria”
4->"Presion Arterial Sistolica™
5->"Presién Arterial Diastélica™
6->"Oximetria"
7->"Actividad Fisica - Pasos"
8->"Actividad Fisica - Peso"

idDispositivo* String Identificador del dispositivo que genera la sefial. Cada dispositivo
que genere sefial, deberd enviar un identificador Unico.

idPaciente** String Identificador del paciente a quien se le esta realizando el monitoreo

idCuidador String Identificador del cuidador del paciente (En caso de que exista)

unidadesSenal* String Unidades en las que se envia el valor de la lectura

valorSenal* String Valor de la lectura del signo vital

32 .. . . , . . .z
Se ha definido en plural, porque contiene varios parametros que en conjunto conforman la informacion de una
sefial para una persona.

* Plain Java Object
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fechaHora* String Estampa de tiempo en la cual se produjo la lectura

Comentarios String Comentarios 0 aclaraciones que se pueden enviar, especialmente
cuando la toma de lecturas se realiza manualmente.

indAutomatica String Indicador para determinar si una lectura reportada, fue tomada ma-
nual 0 automaticamente

idValidado String Valor ‘S’ 0 "N, para marcar cuando una sefial procesada se ha va-
lidado.

latitude String Valor de la latitud entregada por el GPS, del lugar donde fue to-
mada la sefial.

Longitude String Valor de la longitud entregada por el GPS, del lugar donde fue to-
mada la sefial.

Procesa Sefial

El componente ProcesaSenal, realiza la homogenizacion de los datos que es el proceso me-
diante el cual cada una de las sefiales es convertida al formato de unidad recibido por el sistema.
Asi, por ejemplo, una sefial de temperatura que es entregada al sistema en grados Fahrenheit,
es convertida al formato aceptado que es grados Celsius o centigrados. Este componente tam-
bién aplica un proceso de validacién de datos, que consiste en verificar la consistencia de la
informacidn recibida respecto a las unidades de medida y rangos de datos permitidos. Por ejem-
plo, una sefial de oximetria, deberia ser reportada en una escala de 0 a 100, dado que su medida
es un porcentaje. Los valores menores a 0 y mayores a 100, deberian ser marcados como atipi-
COs.

Productor Analisis JMS

. ., -2 34 , T
La implementacion de este componente, se realizé con JMS . Esta tecnologia esta disefiada
para ambientes de concurrencia en los que los datos de la cola pueden ser consumidos y proce-
sados por mas de un hilo a la vez”.

B. Componente de analisis

En la figura 16, se presenta el esquema general del componente de analisis. El blogue de con-
solidacion, no hace parte de este componente, sin embargo, se ha dejado para ilustrar la inter-
relacion que existe entre este componente y el componente de andlisis. Los mensajes que el
componente de Consolidacion pone en la cola de analisis, son tomados por un MessageDriven-
Bean, el cual invoca los servicios del Controlador, quien toma el mensaje y orquesta todo el
flujo de eventos. Lo primero que hace, es identificar al paciente que ha enviado los datos, luego,
busca si en el sistema se ha configurado algin analisis para este paciente. En caso de encontrar
gue la combinacién de sefiales entrantes, o un subconjunto de las mismas, corresponde con
alguna combinacion configurada en el sistema, procede con la ejecucion de un analisis ligero

* Java Message Queue

% «Introduccién a JMS (Java Message Service)». [En linea]. Disponible en: http://www.jtech.ua.es/j2ee/pu-
blico/mens-2010-11/sesion01-apuntes.html. [Accedido: 18-sep-2016].
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mediante el componente de Analisis. Este analisis devuelve al Controlador una calificacion de
nivel de riesgo del paciente, con el cual se determina el nivel de urgencia de la alerta. Depen-
diendo de este nivel, el sistema instancia la clase de entrega de Alertas correspondiente y efec-
tla el envio del mensaje. Luego que se entrega el mensaje, el sistema persiste los datos de la
alerta enviada, para que estén disponible para los analisis o consultas posteriores que se hagan
desde el componente de presentacion. El sistema se puede extender a otros algoritmos de ana-
lisis y envio de alertas, mediante un archivo jar, siempre que el nuevo o nuevos componentes
cumplan con los contratos establecidos en los componentes de distribucidon AnalisisDis, para
vincular nuevos algoritmos de anélisis, y/o EntregaAlertasDist, para habilitar nuevos canales
de entrega de alertas.

El componente de Alta Temprana, ofrece las funcionalidades para que un usuario pueda soli-
citar la ejecucion de andlisis exhaustivos, sobre los datos de un paciente, o sobre los datos de
la poblacion en general. Como los resultados de estos procesos en su mayoria se presentan en
forma de modelos graficos, estas ejecuciones pasan primero por el componente de presenta-
cion, el cual, solicita servicios del componente controlador, quién a su vez, para ciertos casos,
requiere de la ejecucion de algoritmos de anélisis de datos. EI componente de alta temprana,
también es responsable de ofrecer las funcionalidades de interaccion con el usuario, tales como
gestion de equipos, pacientes, cuidadores, familiares, unidades de medida, patologias, especia-
lidades, algoritmos de analisis, entre otros. EI modelo relacional completo que se disefi6 para
este componente, se presenta en el Anexo 8.
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Figura 16: Esquema general del modelo de Analisis

1) Componente de analisis sincrono

El componente de Analisis de la figura 16, es una generalizacion que comprende tanto los
andlisis sincronos, como los analisis asincronos figura 17. EI componente de andlisis Sin-
crono, tiene la responsabilidad de efectuar analisis muy rapidos sobre los datos que llegan a la
cola de mensajes. Esta funcionalidad se implement6 con la libreria jFuzzyLogic [46], que da la
posibilidad de combinar diferentes lecturas y ofrece tiempos de respuesta adecuados para los
andlisis en casi tiempo real. Asi mismo, permite efectuar ajustes a las funciones de fusificacion,
defusificacion y reglas, sin tener que alterar el codigo fuente de la aplicacién. El prototipo
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construido, procesa las sefiales de Oximetria y Presion Arterial Sistolica, mediante el algoritmo
de fusificacion, y genera una calificacion o puntaje de riesgo (ver capitulo C. Modelo de Ané-
lisis), el cual es entregado al controlador para que determine la criticidad y riesgo de la alerta,
y gestione su entrega a través del componente de Alertas.

cmp Modelo de Analisis
«Sincrono»
= Fuzzy
Analisis “use»
wser T T2 g]
)/ N «Asincrono»
DBScan
/Visualizacion '\
1% Nl
«Cham JFreeChart
PrimeFaces

Figura 17: Componentes del modelo de analisis
2) Componentes para andlisis asincrono

El prototipo se ha implementado con la ayuda de varias tecnologias tanto de analisis, como de
visualizacion de datos. Para los procesos de segmentacion y deteccién de datos atipicos, se
utilizo el algoritmo DBScan [34], y para la visualizacion de los datos, se utilizaron las librerias
de software libre chart de Primefaces™ y JFreeChart”. Estas librerias, ofrecen capacidades de
visualizacion de datos que pueden facilitar el seguimiento de pacientes y toma de decisiones,
mediante graficos de lineas que representan el comportamiento o tendencia de una sefial deter-
minada, graficos combinados, para representar tendencias entre valores minimos y maximos,
nubes de puntos para identificar patrones a nivel de la poblacion, y modelos de cajas y bigotes
para ayudar a interpretar las caracteristicas de un conjunto de datos. La eleccién de los modelos
de visualizacion tuvo en cuenta, por un lado, la pertinencia y facilidad de interpretacion ofre-
cida por cada modelo, y de otro lado, las capacidades ofrecidas por las librerias utilizadas. El
prototipo permite realizar andlisis individual a los pacientes, y analisis a la poblacion en gene-
ral. Estos analisis pueden ser generados por demanda, mediante el Médulo de Alta Temprana
que cuenta con una interface grafica de usuario, basada en menus, que se encuentra disponible
en web. A continuacién, se presenta con mayor detalle, las funcionalidades que conforman el
seguimiento individual de pacientes y el seguimiento a la poblacién.

Seguimiento individual de pacientes

* http://www.primefaces.org/

“ http://www.jfree.org/jfreechart/
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Estas funcionalidades apoyan el seguimiento y analisis individual que pueden hacer los espe-
cialistas y profesionales al cuidado del paciente. El primero de ellos es el tablero de seguimiento
de alertas generadas por el proceso de andlisis sincrono (figura 18). Este tablero muestra las
calificaciones de riesgo que el fusificador generd para el paciente, y ofrece detalles sobre los
valores que produjeron la calificacién, y la fecha de generacion de la alerta. Los datos se pre-
sentan ordenados desde la alerta mas reciente, hasta la alerta mas antigua. La funcionalidad
construida, permite al especialista, elegir cualquiera de sus pacientes a cargo para verificar las
alertas que ha generado, y en caso de que considere necesario, puede extraer los datos de detalle
gue se encuentran tabulados en la parte inferior de la pantalla.

Figura 18: Grafico para presentar las tltimas sefiales de alerta generadas para un pa-
ciente

Para facilitar la identificacion de atipicidades entre pares de sefiales, se ha construido una fun-
cionalidad que utiliza el algoritmo de segmentacion DBScan, y que presenta los resultados en
un plano cartesiano. Cada uno de los segmentos que genera el algoritmo, es marcado y etique-
tado con un color distinto. Para mayor facilidad en el analisis, el detalle de las alertas se pre-
senta en la parte inferior de la pantalla. Esta funcionalidad, le permite al especialista, filtrar por
cada uno de sus pacientes, y efectuar las combinaciones de sefiales que considere necesarias
para sus analisis. En la figura 19, se puede ver con claridad, si el paciente ha mantenido esta-
bilidad en sus signos vitales, y facilmente, encontrar los valores de las atipicidades, dado que
los resultados se presentan en un plano con escalas.
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Figura 19: Reporte de atipicos para una combinacién de sefiales.

Para ayudar a entender la evolucién de los signos vitales de un paciente, se ha disefiado una
herramienta que compara el comportamiento de la Gltima semana, con respecto al comporta-
miento de la pentltima semana (figura 20), haciendo coincidir los mismos dias, de manera que
se pueda identificar si se presentan ciclos de actividad, o repeticién de habitos asociados a los
dias de la semana. Por ejemplo, si durante el fin de semana aumenta su actividad fisica, es
posible que las lecturas de frecuencia respiratorio y frecuencia cardiaca, presenten variaciones
importantes durante esos dias.

Figura 20: Gréafico de comparativo entre el comportamiento de los signos vitales de la
semana anterior (barras) y las lecturas de la semana actual (linea).

De manera similar al caso anterior, se dispone de una gréafica (figura 21) que representa los
valores minimo y maximo que el especialista configur6 en el sistema como parte del proceso
de alta temprana, y frente a los cuales, se debe hacer igualmente seguimiento. El objetivo de
establecer estos umbrales de manera manual, y no obedecer a las tablas de referencia, es dar al
especialista la potestad de establecer un seguimiento, con el nivel de rigor que él considere mas
adecuado de acuerdo con las circunstancias del paciente.
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Figura 21: Gréfico de comparativo de sefiales minima y maxima de un paciente (ba-
rras), versus las lecturas reales obtenidas (linea).

Para la visualizacion conjunta de los signos que se estan monitoreando a un paciente, se ha
construido una pantalla (figura 22) conjunta que puede presentar todos los signos en una sola
salida. Esta funcionalidad permite a los especialistas, ocultar o mostrar determinadas curvas,
de modo que le sea fécil aislar una o varias sefiales, para facilitar su interpretacion.

Figura 22: Gréfica que presenta las n lecturas de las sefales de presion arterial sistélica
y presion arterial diastdlica.

Para el seguimiento de la presion arterial, se ha disefiado una gréfica (figura 23) que representa
las proporciones de las medidas de presion arterial sistélica, versus la presion arterial diastélica.
El propdsito de esta gréfica, es que el especialista pueda identificar facilmente, alguna
anormalidad mediante la visualizacion del espesor de cada una de las mediadas. Al igual que
en el caso anterior, el especialista puede ocultar o presentar cualquiera de estas sefiales,
haciendo clic en el nombre de la sefial que aparece en la tabla de convensiones. Figra 24.

Figura 23: Visualizacion de la presion arterial sistélica contra la presion arterial diasto-
lica.
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Figura 24: Visualizacion de solo la presion arterial sistdlica. Se ha ocultado la presion
arterial diastdlica.

Seguimiento a la poblacién

El seguimiento y analisis de la poblacion, se implementd con la ayuda de algunas herramientas
estadisticas para graficar datos. Una de ellas es el diagrama de cajas y bigotes (figura 25), que,
en el eje de las X, contiene la edad, y cada uno de los diagramas de cajas, representa el género
diferenciado por el color en el que se pinta en la gréafica. El eje de las Y, puede tomar cualquiera
de las sefiales disponibles en el sistema, de acuerdo con el interés del especialista. Para el pro-
totipo, se han tomado en cuenta las siguientes sefiales™:

Tabla 9: Sefiales para seguimiento de pacientes

Sefales

Temperatura

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Presion Arterial Sistélica

Presion Arterial Diastdlica

Oximetria

Actividad Fisica — Pasos

0 |IN (o0 (L | W N (-

Actividad Fisica — Peso

Con el diagrama de cajas y bigotes, se facilitan la comprension de la forma como estan distri-
buidos los datos, dado que la caja muestra el percentil 25, el percentil 50 (mediana), el percentil
75, y un punto que representa la media. Entre mas largo el bigote, hay mas dispersion de los
datos. Los datos atipicos con respecto a la poblacién, son marcados como un circulo vacio, o
como una figura triangular a los bordes de la grafica. En la figura 25, se puede ver que para los
datos de pacientes hombres de 79 afios, hay un valor atipico sobre 120, y en los extremos su-
perior e inferior, se puede apreciar que hay unas marcas que indican gque estos pacientes, pre-
sentan valores atipicos.

* Esta lista puede ser ampliada de acuerdo con las necesidades de las unidades de alta temprana, y el sistema la
puede tomar automaticamente para los analisis correspondientes.
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Figura 25 Diagrama de cajas y Bigotes para una sefial de presién arterial sistélica.

El prototipo fue disefiado para que, en una sola pantalla el usuario pueda generar las gréficas
de cajas y bigotes, para cada una de las sefiales presentadas en la tabla 9*. Esta grafica puede
dar indicios sobre las edades en las que se presentan determinadas atipicidades, sobre las dife-
rencias entre el comportamiento de los signos entre hombres y mujeres, como apoyo en la
identificacion de grupos de riesgo, 0 como insumo para el disefio de programas de atencion y
prevencion.

Otro diagrama disponible, es la nube de puntos, mediante la cual se presentan las lecturas de
cada uno de los pacientes, quienes se encuentran listados y etiquetados en la parte inferior de
la pantalla (figura 26). Dependiendo de la forma como se vean los puntos en esta grafica, el
especialista puede identificar inestabilidad en los signos vitales de un paciente, y ordenar o
tomar las medidas correspondientes para asegurar su integridad. Un cuidador puede cambiar la
prioridad o itinerario de visitas, basado en la lectura que haga a partir de esta grafica. Al igual
gue en los casos anteriores, esta grafica permite la eleccién de cualquiera de las sefiales de
signos vitales, y generar las salidas correspondientes.

* En este caso, se puede generar hasta ocho veces, y dar informacion sobre cada una de las sefiales con respecto al
género y edad de la persona.

Pagina 56



Pontificia Universidad Javeriana Memoria de Trabajo de Grado - Investigacion

Figura 26: Grafica de tendencia de un signo vital para un conjunto de pacientes.

En la gréafica de la figura 26, se puede ver un comportamiento inicialmente estable para la
paciente de los puntos cuadrados, en tanto que la paciente de los puntos redondos, presenta un
comportamiento mas inestable. El paciente de los puntos triangulares, presenta lecturas en ni-
veles satisfactorios para la sefial de oximetria, que debe estar por encima de 92%.

Para dar una idea de los grupos de riesgo, el sistema aplica un algoritmo de segmentacion a
todas las lecturas que se han realizado a un conjunto de pacientes, y los marca, para que el
especialista, pueda verificar por sus nombres, a todas las personas gque en algin momento han
presentado alguna tipologia o anormalidad. Dado que es un algoritmo de segmentacion basado
en densidad y que usa la distancia euclidiana para generar los segmentos, es preciso comparara
siempre dos unidades. Para esto, se le ha facilitado al usuario un control doble, en el que puede
elegir a su voluntad, conjuntos de dos sefiales, y verificar los resultados del proceso de seg-
mentacion, que le permitan encontrar atipicidades que le puedan servir en su proceso de analisis
y toma de decisiones.

Para el conjunto de sefiales presentadas en este trabajo, se podrian tener hasta 28 combinaciones
diferentes. En estas combinaciones, se puede llegar a identificar asociaciones entre las varia-
bles, que de manera aislada serian muy dificiles de conseguir. Algunas combinaciones podrian
ser, validar la respuesta de los porcentajes de oximetria, contra la actividad fisica, o la variable
de peso, contra la actividad fisica, o la variable de peso contra la presion arterial, o la variable
peso contra la frecuencia respiratoria, etc.

Para facilitar la lectura y ubicacion de los pacientes que pertenecen a determinados segmentos
(figura 27), esta funcionalidad imprime en la parte inferior, los datos que generaron la grafica,
para que se puedan revisar en detalle. En la grafica de ejemplo, habria que prestar atencion a
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los puntos de la parte inferior derecha, o al punto de la parte superior izquierda (este punto
puede ser un dato equivocado que se ingreso errobneamente al sistema, o0 un punto de alerta

maxima).

Figura 27: Visualizacion de segmentos de poblacién, para una combinacion de sefiales.

Los segmentos generados y graficos generados hasta este punto, han sido basados en los valores
de las sefiales del conjunto de pacientes. Ahora se presenta un diagrama de segmentacion en el
que se agrupan los pacientes, de acuerdo a sus valores promedio, maximo, minimo para cual-
quiera de las combinaciones de signos vitales que el especialista desee revisar.
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Figura 28: Segmentacion basada en la combinacion de sefiales y valores maximo, mi-
nimo y promedio.

En el diagrama de la figura 28, se puede apreciar que hay dos pacientes que corresponden al
segmento 1, en el cual, los niveles de oximetria se encuentran en el umbral de advertencia, pero
con valores adecuados en la presion arterial sistélica. Un paciente en la parte superior derecha
gue presenta niveles normales de presion arterial sistolica y de oximetria. Y un paciente en la
parte inferior izquierda, que presenta niveles muy bajos de oximetria. El detalle de los datos de
cada uno de los pacientes de acuerdo al segmento al que pertenece, se presenta en la tabla de
parte inferior de la pantalla.

3) Componentes parala entrega de alertas

El componente de entrega de alertas, desarrollado para el prototipo, Unicamente soporta la en-
trega de mensajes al correo electrénico (figura 29). La cuenta desde la cual se estan enviando
las notificaciones, se cre6 en Gmail, y es utilizada desde un cliente SMTP desarrollado en java.
Desde este cliente, se efectla la conexidn al servidor para que éste realice el envio de los co-
rreos. Por politicas de Gmail, esta cuenta tuvo que habilitarse para que permitiera conexiones
desde clientes no seguros (en este caso el componente desarrollado en java). Para propésitos
de produccidn, se debe tener en cuenta que Gmail, establece un limite maximo de 2000 envios
de correo diarios. Luego de alcanzar ese numero, el servidor empieza a rechazar las conexiones
y los envios®.

“ https://support.google.com/a/answer/166852
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cmp Modelo de Analisis /

AltaTemprana

gl
Alertas [ — — — — — = EnviarEmailTLS
«use»

Figura 29: Esquema de componentes para envio de alertas

Para el envio de las alertas al correo electrdnico, el sistema busca los destinatarios en el campo
email de la entidad persona del médulo de Alta Temprana. Los destinatarios pueden ser cui-
dadores, especialistas y familiares, que se encuentren registrados en el sistema. Para el éxito de
la funcionalidad, es necesario mantener actualizada la informacién de contacto, especialmente
el correo electronico.

4) Componente de alta temprana.

El componente de alta temprana es la puerta de acceso al usuario, y es responsable del control
de acceso y la seguridad de los datos. Desde este componente, los usuarios hacen uso de las
funciones de parametrizacion del sistema, del seguimiento a pacientes y seguimiento a la po-
blacion en general (analisis asincrono). Las tecnologias usadas para la implementacion de este
mddulo, fueron, java empresarial, con jdk 1.8, servidor de aplicaciones Glasfish 4.1.1", motor
de base de datos Postgresql 9.5% JSF 2.2 y PrimeFaces 5.0.

El disefio de entradas se pens6 para que el usuario no tenga que hacer mas de tres clics para
Ilegar a la funcionalidad requerida. La navegacion se implementd mediante una barra de mend,
gue contiene seis titulos. Personas, para la gestion de los datos de las personas, pacientes,
cuidadores y profesionales, Programas, para la gestion de los programas de alta temprana, el
ingreso de pacientes y profesionales al programa de alta temprana, Equipos, para la gestion de
los equipos de seguimiento, la configuracién de las sefiales que puede monitorear cada equipo,
la asignacion de un equipo al programa, y la configuracién del equipo a determinado paciente.
El menu Catalogo, contiene todos los mantenimientos de las tablas de pardmetros del sistema
tales como: especialidades médicas, asignacion de especialidades a personas, patologias, enti-
dades prestadoras de servicios de salud, tipos de entidad, tipos de equipo, estado de los equipos,
sefiales, unidades de medida, asignacidon de unidades de medida con sefiales, tipos de programa
y tipos de identificacion entre otros. EI menu de Analisis, contiene las funcionalidades asin-
cronas para el seguimiento de pacientes, y para el seguimiento a la poblacién en general. Asi

* https://glassfish.java.net/

® https://www.postgresql.org/
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mismo, contiene las funcionalidades de revision de alertas, lecturas, ingreso de algoritmos, ti-
pos de analisis y la “tabla de analisis”, que permite relacionar un conjunto de sefiales, con un
determinado algoritmo de andlisis, de manera que cuando llegue un mensaje a la cola (Mes-
sageDrivenBean), el controlador pueda identificar cuél algoritmo o algoritmos usar para el
analisis ligero de los datos. EI ultimo mend es el de Seguridad, desde el cual se gestionan los
usuarios, roles y capacidades del sistema.

El prototipo construido, ofrece facilidades de mantenimiento de las tablas, permitiendo crear,
ver, editar y borrar elementos desde una misma pantalla (figura 30). Para esto se utilizan ven-
tanas emergentes.

Figura 30: Vista de la barra de menu de la interface de usuario.

VI. VALIDACION

Este apartado se presentara en tres secciones. En la primera seccion, se explica la validacion
individual del modelo de consolidacién. En la segunda seccion, se explica la validacion indi-
vidual del modelo de andlisis, y cierra con la validacion funcional del sistema integrado.

A. Validaciéon del modelo de consolidaciéon

La validacion del sistema se realiz6 mediante dos formas distintas. Por un lado, se integraron
datos de tres dispositivos comerciales de marca Fitbit que miden peso, actividad fisica, y fre-
cuencia cardiaca. De otro lado, se integraron datos obtenidos manualmente desde la app desa-
rrollada para Smartphone.

1) Integracion de datos desde Fitbit

Para esta validacion del sistema, se efectuaron pruebas con tres equipos Fitbit de referencias

Aria, HR y Flex. Estos equipos miden el peso (Aria), actividad fisica" (Flex), y frecuencia
cardiaca (HR). Para la validacion, los tres equipos se registraron a nombre de personas distintas,

* Ntmero de pasos, kilémetros caminados, cantidad de calorias quemadas y minutos de actividad durante un dia.
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y se mantuvo la recoleccion de datos entre el primer y segundo semestre del 2016. Durante este
tiempo, los dispositivos estuvieron recogiendo datos y enviandolos al servidor de Fitbit. Du-
rante el primer semestre, se efectud una primera validacién, en la que se presentaron los si-
guientes resultados: Se procesaron 121 datos en batch, que correspondian a lecturas tomadas
entre el 01 de enero de 2016, y el 30 de abril de 2016 desde el dispositivo flex. Se procesaron
30 registros de procesos diarios correspondientes al mes de mayo de 2016, desde el dispositivo
HR. La verificacion de la validez de los datos cargados, se efectud consultando directamente
la informacidn histdrica en el servidor de Fitbit (Figura 31), contra los datos cargados en la
base de datos Postgres (figura 32).

A B T D F J

1 |Activities

2 |Date Calories Burned Steps Distance Minutes Sedentary Minutes Very Active Activity Calories
3 |02/03/2016 2,832 14,629 10.56 1,105 51 1,516
4 | 03/03/2016 3,027 17,701 12.95 1,115 94 1,661
5 |04/03/2016 2,813 12,375 8.93 1,052 23 1,529
6 |05/03/2016 2,412 7,738 5.59 1,197 16 950
7 |06/03/2016 1,637 13 0.01 1,439 0 3
8 |07/03/2016 2,566 10,512 7.71 1,179 36 1,138

Figura 31: Muestra descargada de Fitbit

id_cuidador |unidadessenal valorsenal fechahora_senal

character var character varying| character varyi character varying(32)
L] Pasos por dia (14629 2016-03-02
L] Pasos por dia (17701 2016-03-03
99 Pasocs por dia (12375 2016-03-04
99 Pasos por dia (7738 2016-03-05
99 Pasos por dia |13 2016-03-08
99 Pasos por dia (10512 2016-03-07

Figura 32: Muestra cargada en la Base de Datos

Para el segundo semestre, se efectud seguimiento a la recoleccion de datos y procesamiento
desde el modelo de consolidacién, desde el 01 de junio y hasta el 7 de noviembre de 2016, es
decir un intervalo de 160 dias. Durante este intervalo de tiempo, se obtuvieron 27 lecturas con

datos mayores a cero desde el dispositivo flex44, 112 lecturas mayores a cero desde el disposi-
tivo HR, y 57 lecturas de peso desde el dispositivo Aria. Estos registros fueron procesados y
cargados a la base de datos. La razén por la que el nimero de lecturas con valores mayores a
cero es distinto del valor esperado, es porque los usuarios, 0 bien no se pesaron (para el caso
del dispositivo Aria), 0 bien no realizaron la sincronizacion de los datos desde la aplicacion
fitbit para Smartphone.

“Este bajo nimero de lecturas, indica que el usuario del equipo, no realizé con regularidad la sincronizacion de los
datos con el servidor de Fitbit.
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Se debe tener en cuenta gue, para la sincronizacién de datos, la conexion se establece directa-
mente con una plataforma de servicio productiva, por tanto, los datos obtenidos son reales. Para
la sincronizacion de los datos desde el servidor fitbit con el modelo de consolidacién, el adap-
tador construido se ejecuto con regularidad, desde el equipo de desarrollo del proyecto. Durante
estos procesos de sincronizacion, el adaptador estuvo parametrizado para hacer lecturas al ser-
vidor de fitbit, cada cinco minutos, intervalo durante el cual, el servidor de consolidacion puede
procesar todas las solicitudes correspondientes a los equipos que se encuentran configurados.
Un tiempo menor, puede ocasionar que el servidor no logre finalizar la sincronizacion, y de
otro lado, se puede llegar a exceder el limite establecido por el servicio de fitbit, que es de 150
lecturas por hora por cada uno de los usuarios. Dado que las unidades en las que se reportan
los datos de pasos desde el servidor de fitbit, son solo una por cada medida (pasos por dia,
pulsaciones por minuto y peso en kg), no fue necesario hacer verificacion de la transformacion
entre unidades. Lo unico que se verifico fue que los datos cargados, fueran los mismos que se
obtuvieron desde el servicio de fitbit.

2) Integraciéon de datos desde Smartphone

Se tuvo un segundo proceso de validacion, para el cual se utiliz6 una aplicacion desarrollada
en Android. Esta aplicacién captura manualmente los datos de signos vitales de una persona
(frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica, presion arterial diasto-
lica, temperatura y saturacion de oxigeno*), y permite elegir las posibles unidades de medida
segun el tipo de lectura; por ejemplo, para el registro de una unidad de temperatura, el usuario
puede elegir entre grados Celsius, grados Fahrenheit, o grados Réaumur, y el sistema garantiza
gue estos datos sean convertidos y guardados en un solo formato, en este caso grados Celsius.
Para estas pruebas, se ingresaron datos en todas las combinaciones posibles entre signos vitales
y unidades, y el sistema efectu6 correctamente las transformaciones. Asi mismo, dependiendo
del signo vital, y su escala de unidades (figura 33), se realizaron pruebas para probar que el
sistema marcara adecuadamente los datos tipicos o normales, y los diferenciara de los datos
atipicos, o que estan por fuera del esperado para una determinada unidad de medida. El detalle
de los casos de prueba aplicados y los resultados, se encuentra en el anexo 10.

UNIDADES
- — o
Grado Grado Grado | TRLRSONE | b o cione | ResPirac - de. .
. . i s por nes por mmHG | saturacion
Celsius | Fahrenheit | Réaumur i s por hora . .
minuto Minuto de oxigeno
Temperatura X X X
W1 |Frecuencia Cardiaca X X
% Frecuencia Respiratoria X
0 |Presion Sistolica X
=
Y1 (Presion Diastolica X
Saturacion de Oxigeno X

Figura 33: Combinaciones de unidades con signos

* Esta sefial, no es aceptada como signo vital, pero es relevante para los procesos de diagndstico médico.
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En todos los casos, se verifico que el sistema habia procesado los datos satisfactoriamente.
Tener en cuenta que la responsabilidad del procesamiento y homogenizacion, es del compo-
nente conector que se integra al sistema, por lo que esta verificacion, se debe hacer con todos
los nuevos conectores que se ingresen al sistema.

B. Validacion del modelo de analisis

La validacion del modelo de andlisis, se realiz6 mediante el Modelo de Aceptacion Tecnoldgica
TAM [47], y para el efecto, se presento el prototipo a la Direccion de Envejecimiento, a la
Oficina de Gestion Biomédica del Hospital Universitario San Ignacio y a la oficina de salud
publica de la Pontificia Universidad Javeriana. La validacion se realiz6 inicialmente con la
Direccion de Envejecimiento y con la oficina de Gestion Biomédica, debido a que desde el
comienzo del proyecto participaron en la fase de relevancia. Por un lado, la direccion de enve-
jecimiento, aporté lo relacionado con la necesidad y pertinencia del proyecto para aliviar la
congestion hospitalaria, y para que los pacientes puedan tener un seguimiento remoto real, mas
alla de la visita de un cuidador. De otro lado, la oficina de gestién biomédica, como conocedora
de las herramientas y de las condiciones de operacion de los equipos biomédicos, aporté cono-
cimiento valioso sobre la tipologia de equipos que se manejan en el hospital, y detalles sobre
los equipos y signos que estos pueden monitorear. Con el propdsito de tener una evaluacion
imparcial sobre el proyecto, se solicitd una sesion de validacion con la oficina de salud publica.

Las calificaciones resultantes del proceso de validacion se valoraron sobre una escalade 1 a 7
(tabla 10), y se encuentran detalladas en el anexo 9. En la tabla 11 se presentan los resultados
de las calificaciones consolidadas por categoria. En general, se aprecia que la valoracién dada
por las areas es muy similar, sin embargo, existen diferencias importantes en cuanto a la faci-
lidad de uso percibida, placer recibido y usabilidad objetiva, items que fueron mejor valorados
por la oficina de Gestion Biomédica. Respecto al item de calidad de la salida, quien mejor lo
valoro, fue la Direccion de Envejecimiento, y esto es muy importante, porque esta relacionado
con los resultados esperados de componente de Analisis del Sistema. Asi mismo, las valora-
ciones de intencién conductual y utilidad percibida han tenido una valoracion positiva, lo que
también valida la utilidad préactica del sistema. Todos los participantes en la validacion indica-
ron que su tiempo de utilizacién al dia seria de entre cuatro y seis horas.

Tabla 10; Escala de valoracién TAM

Valoracién | Criterio

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Algo en desacuerdo

Neutral

Algo de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Totalmente de acuerdo

~NOoOORWIN(F
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Tabla 11: Calificaciones para la validacion segun TAM.

Categoria O.f' G?Sﬁéﬂ D;Err?\clzgcégifje Oficin/a d.e s | Promedio
Biomédica miento” Salud Publica
Utilidad Percibida 5,8 55 6,0 5,8
Facilidad de Uso Percibida 6,8 4,3 3,5 4,8
Percepciones de control ex-
terno 5,7 6,3 5,8 59
Placer percibido 6,0 4.7 53 53
Usabilidad objetiva 5,0 4,0 5,0 4,7
voluntariedad 6,0 7,0 6,0 6,3
Relevancia del trabajo 57 5,0 5,7 5,4
Calidad de salida 5,3 6,5 6,0 5,9
Demostrabilidad del resul-
tado 6,5 7,0 5,0 6,2
Intencién Conductual 6,5 7,0 7,0 6,8
Utilizar (horas) 4,0 5,0 6,0| 5 horas
Promedio Total 5,9 57 5,5 5,7

De las sesiones de validacion, surgieron algunos comentarios que son muy consistentes con la
calificacion dada. De un lado, la Direccidn de Envejecimiento, indicd que, para un usuario
entrenado, la interaccion con el sistema podia ser agil, pero para un usuario no experimentado,
las opciones de menu podrian llegar a ser algo confusas. Una percepcion similar se tuvo de
parte de la oficina de Salud Pablica. Surgieron también aspectos positivos respecto de la calidad
de las salidas, y de la utilidad del sistema como apoyo a la toma de decisiones. Sin embargo,
indicaron que algunos reportes que hacen combinacion de distintos signos vitales, tendrian una
aplicacion real, Unicamente para algunas combinaciones de signos vitales que son conocidas
en el &ambito médico, como es el caso de las sefiales de presion arterial sistdlica contra presion
arterial diastdlica, y la combinacién de la oximetria, con la presion arterial diastélica. Frente a
esta situacion, se les planted la posibilidad de retirar esas combinaciones no usuales, sin em-
bargo, prefirieron que se investigara mas a fondo en la literatura cientifica, respecto a posibles
relaciones entre estas variables.

* Valoracion dada por Luis Humberto Corso, ingeniero biomédico con especializacion en gerencia en la calidad de
servicios de salud.

47 .z JOrT] - . . . . . - . . , ,
Valoracion dada por el médico Diego Chavarro, especialista en medicina interna, especialista en geriatria clinica,
magister en epidemiologia, PhD student at SPRU - University of Sussex.

* Valoracion dada por Sandra Londofio, Doctorada en salud publica con maestria en epidemiologia.
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VI CONCLUSIONES

La oferta de dispositivos para el seguimiento remoto de pacientes y las tecnologias de la infor-
macion y comunicaciones con la que se dispone hoy dia, permiten la generacién de modelos
de atencion en salud que benefician el bienestar de los pacientes, y evitan costos en la presta-
cion de servicios médicos. De acuerdo con la revision de la literatura, se puede ver el interés
gue existe en el desarrollo de sistemas de seguimiento remoto de pacientes, lo que indica que,
en el corto plazo, se puede ampliar la oferta de dispositivos comerciales y no comerciales para
la obtencion de sefiales biomédicas. En la medida que estos dispositivos sean incorporados
como parte de programas de extension hospitalaria*®, mayor relevancia tomara este trabajo.

El modelo de consolidacion prob6 su utilidad para ser empleado en el cuidado remoto de pa-
cientes, porque resuelve problemas de heterogeneidad tanto en los formatos de envio, como en
los formatos de datos. En cuanto a la integracion con terceros, se prob6 que es factible, pese a
que, para algunos de ellos, sea necesario construir adaptadores que intermedien entre el servi-
dor de un tercero, y el servidor de consolidacion. El modelo de analisis, prob6 ser de utilidad
para el seguimiento remoto de pacientes, gracias a los modelos de analisis y de presentacion de
informacidn, sin embargo, es necesario replantear la navegabilidad, dado que fue una debilidad
descubierta en la validacion.

El modelo planteado, ofrece escalabilidad tanto en la integracion de nuevos dispositivos, como
en la incorporacion de nuevos algoritmos para el andlisis de los datos, y para la entrega de
alertas. Su escalabilidad se validé mediante la incorporacion transparente al sistema del dispo-
sitivo Aria de Fitbit, que tuvo lugar meses después de la integracion inicial de los dispositivos
HR y Flex. Sin embargo, se debe tener presente que en la medida que el sistema es escalado,
aumenta también la complejidad para los administradores. La arquitectura planteada y las tec-
nologias usadas para la implementacion del prototipo, permiten escalabilidad a nivel de soft-
ware, dado que estos servicios se pueden desplegar en esquemas de alta disponibilidad.

Como trabajo futuro se sugiere la implementacion de nuevos modelos de analisis que procesen
la informacion obtenida de los diferentes sensores remotos de un paciente y dé a los profesio-
nales de la salud, nuevos elementos para la toma de decisiones. Asi mismo, se recomienda
hacer explotacion de la informacidn histérica de las lecturas para generar modelos predictivos
que identifiquen sefiales tempranas de riesgo, mediante la incorporacién de nuevos algoritmos
de andlisis. Del mismo modo, se sugiere que sean desarrollados nuevos componentes para la
entrega de alertas, como puede ser la generacion de mensajes para WhatsApp, o la creacion de

49 . . . . . . . .

Programas ideados para dar de alta a pacientes de bajo riesgo, quienes pueden finalizar su tratamiento en casa,
con el apoyo de familiares y mediante un seguimiento y control por parte de profesionales de centro médico, o
entidad responsable del paciente.
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modelos de listas publicador suscriptor, con acuse de recibo. Se sugiere enriquecer el prototipo
de la APP movil, para que, mediante los sensores instalados en el Smartphone, obtenga y trans-
mita datos de la actividad del paciente, y también, para que sirva de canal de comunicacion
entre el médico y el cuidador respecto a recomendaciones de tratamiento.

Finamente, desde el punto de vista médico y cientifico, se recomienda profundizar la busqueda

de trabajos que presenten la relacién entre las distintas sefiales fisioldgicas del ser humano,
para dar mejor aprovechamiento al componente de analisis que se construyo para este proyecto.

VIIl.  TABLA DE ANEXOS

Anexo Descripcién

Anexo 1 | Documento de requerimientos de Modelo de Consolidacion

Anexo 2 | Documento de requerimientos de Componente de Andlisis

Anexo 3 | Acta de reunidn Instituto Envejecimiento

Anexo 4 | Registro de aplicacion para la integracion con FitBit

Anexo 5 | Acta de reunidn Gestion Biomédica HUSI®.

Anexo 6 | Seleccion IDE™ de desarrollo
Anexo 7 | Generacion de la OVA*

Anexo 8 | Modelo entidad relacién de mddulo de Alta Temprana

Anexo 9 | Calificaciones Modelo de Aceptacion Tecnoldgica (TAM)

Anexo 10 | Pruebas de integracion desde Smartphone

Anexo 11 | Distribucién de componentes

Anexo 12 | Matriz Resumen de Trabajos Relacionados

50 .. . . e - .
Siglas de Hospital Universitario San Ignacio.
* Acrénimo de Integrated Development Environment o entorno integrado de desarrollo.

* Acrénimo para Open Virtual Appliance, que es un formato de archivo para maquinas virtuales.
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