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Resumen

La salud y el bienestar de la poblacion, son factores de incuestionable importancia. Panama hoy en
dia estd en pleno desarrollo tecnologico y constante crecimiento de su poblacion. El proyecto
desarrollado, se ha basado en mejorar dos factores que limitan la atencion integral y oportuna de los
pacientes: La carencia de especialistas en diversas disciplinas de la medicina y la dificultad de la
poblacion ubicada en areas de dificil acceso a la atencion hospitalaria. El grupo poblacional en
estudio son aquellos pacientes que padecen diabetes y presion arterial, que viven en estas areas.

El diagnostico temprano o el monitoreo de este grupo de pacientes permitiria mejorar su calidad de
vida, afiadiéndole comodidad, asi como mejorar la labor de los profesionales de la salud. Estos
beneficios pueden implementarse aprovechando el auge de las tecnologias moviles y los medios
inalambricos.

Por tal motivo, un primer paso requicre la seleccion de equipos méviles tipo Smartphone. Estos
equipos son usados en actividades cotidianas, y representan una manera practica de mantener ¢l
registro de diferentes medidas fisiologicas en ¢l cuerpo humano. El dispositivo seleccionado,
basado en el sistema operativo Android, puede ser, programable, comunicarse de manera
inaldmbrica mediante la tecnologia Bluctooth. Se desarrollé una aplicacion que permite transmitir
los registros almacenados en ¢l Smartphone del paciente, para posteriormente localizarlo utilizando
mapas con su ubicacion.

Summary

The health and welfare of the population are factors of unquestionable importance. Panama today is
in the technology and constant population growth development. The project developed, is based on
two factors that limit enhance comprehensive and timely patient care: Lack of specialists in various
disciplines of medicine and the difficulty of the population in areas of difficult access to hospital
care. The study population groups arc those patients who suffering from diabetes and /or heart
discase, living in these areas.

Early diagnosis and monitoring of these patients would improve their quality of life, adding comfort
and improve the work of health professionals. These benefits can be implemented taking advantage
of the boom in mobile technology and wireless media.

Therefore, a first step in the selection of Smartphone mobile equipment type is required. These
devices are used in daily activities, and represent a convenient way to keep record different
physiological measurements of the human body. The selected device, based on the Android
operating system, can be programmable, communicating wirelessly using Bluetooth technology. An
application to transmit the records stored in the smartphone patient, later location using maps
developed.
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CAPITULOI ESTADO DEL ARTE

11 Telemedicina

La Orgamizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en Ginebra en 1997 la sigwente
definicion de Telemedicina
El suministro de servicios de atencion sanitana, en los que la distancia constituye un factor
criico por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacién y de la
comunicaciébn con objeto de intercambiar datos para hacer diagnosticos preconizar
tratameentos y prevenir enfermedades y hendas as1 como para la formacién permanente de
los profesionales de atencién de salud y en actividades de investigacion y evaluacién con
el fin de mejorar la salud de las personas y de las comumdades en que viven (Nuiiez

2011a)

Telemedicina es un término compuesto que viene del griego tele o distancia y medicina, el
cual de manera general sigmfica medicina a distancia Ast como muchas ciencias van de la
mano con la tecnologia, la telemedicina hoy en dia ha dado pasos importantes gracias al

avance y el uso de las TICs' aplicadas a l]a medicina.

Muluples y exitosos proyectos han surgido en el area de la telemedicina, con el
compromiso prnmordial de otorgar un beneficto social integrando el conocimiento y las

tecnologias aphicadas desde un punto de vista multidisciplinar

'nc tecnologias de la mnformacsdn y las comumecaciones



a) Breve historia

Cuadro 1. CRONOLOGIA DE HITOS IMPORTANTES DE LA TELEMEDICINA A

NIVEL MUNDIAL.
Aiio Suceso
1900 | En Australia se utilizo el telégrafo como medio para transmitir radiografias (Bava, 2004).

1920

En Italia y los paises ndrdicos se usaba la radio para asistencia médica en barcos en alta mar (Martinez-Ramos,
2009).

1950

Cientificos de la NASA desarrollaron un sistema de asistencia médica, que les permitia vigilar constantemente
las funciones fisiolégicas de los astronautas en el espacio (Martinez, 2009).

1955

Era de la teleradiologia, se envia imagenes radioldgicas en lineas telefoénicas, se le atribuye la iniciativa al el
Dr. Albert Jutras (Martinez, 2009).

1959

En la Universidad de Nebraska se inicia el proyecto de enviar informacién en circuito cerrado de television, se
dan los primeros pasos para la teleducacién. El Dr. Cecil Wittson, a través de 180 kilémetros realiza una
conexion bidireccional entre dos Hospitales de Nebraska (Martinez, 2009).

1966

Es lanzado el satélite ATS-1 con la finalidad de mejorar la calidad en la asistencia médica a través de video
conferencias a pueblos distantes como Nebraska (Martinez, 2009).

1968

Proyecto Red Interactiva, se desarrollé una videoconferencia interactiva entre 9 hospitales de Nueva Inglaterra,
estos se enlazaban en una red por medio de microondas (Martinez, 2009).

1971

Primera experiencia con satélites en un aproximado de 26 pueblos, para mejorar la asistencia médica en estas
comunidades nativas de Alaska (Martinez, 2009).

1972

Inicio un programa de asistencia médica (STARPAHC), de camioneta que contenia un electrocardidgrafo y
aparatos para realizar rayos X, se enviaba la informacion recaudada por medio de microondas, via radar y
transmisién de audio (Martinez, 2009).

1986

Un pais europeo ingresando a la telemedicina, en Noruega se realiza la primera Videoconferencia entre
médicos (Martinez, 2009).

1988

Uso internacional de la telemedicina, la NASA con su red satelital lanza el programa Space Bridge, a favor de
las victimas del terremoto en Armenia y el accidente de tren en Ufa, estableciendo enlace de video en una
direccién, voz y fax bidireccionales, entre los centros médicos de las zonas afectadas y cuatro hospitales en los
Estados Unidos (Martinez, 2009).

1991

Primera cuantificacion de ADN a distancia en el mundo, aplicado al anélisis de imagen de factores pronésticos
en el cincer de mama (Martinez, 2009).

1995

La clinica Mayo establece un enlace de telemedicina via satélite con el hospital Ammén de Jordania para
brindar atenciéon médica diaria (Martinez, 2009).




2001

En Estrasburgo, Francia, un doctor en New York elimina la vesicula de una paciente de 68 afios por medio de
un brazo robot (Martinez, 2009).

2003

Comienza el proyecto Argonauta en la Antartica, dirigido por la Universidad de Chile, en este proyecto se
realizaron experiencia como emision de radiografias, datos de biopsia, ecografia (Martinez, 2009).

2010

El médico cirujano en robdtica Adridn Carbajal, introduce a México en la telemedicina, mediante una
computadora controla a un robot que estaba a 895 kilometros de distancia, esto le permitié dar consultas,
diagnosticar, intercambiar opiniones con su equipo de trabajo y realizar una operacién quirirgica (Martinez,
2009).

b) Antecedentes

Varios son los paises que han invertido y desarrollado proyectos en el drea de la

telemedicina. Por tal motivo, alguno de los proyectos particulares que podemos mencionar

son.

- Australia: se promovi6 el término e-health’, en base a estudios encabezado por John

Mitchell. Segun este estudio, al hacer uso de las TICs orientadas a medicina se haria e-

health. Los resultados indican que la telemedicina como tal es muy amplia y posee grandes

beneficios para el paciente y el médico, y se requeriria un entorno dedicado a la educacion,

es decir, una relacion alumno - profesor con todos los beneficios de la tecnologia y el

conocimiento médico en las aulas de clase (CESEDEN, 2011).

-Argentina: se realizaron ensayos sobre el aprovechamiento de la red de telefonia celular

con el sistema estandarizado de telefonia movil digital (GSM) vy el Servicio General de

Paquetes via Radio (GPRS). Estos sistemas de transmision de datos se usan para el acceso

a internet, tomando la ventaja de su facil integracion con la familia de protocolos TCP/IP

(Transmission Control Protocol/Internet Protocol) y el acceso a internet. Permiten

establecer enlaces de 30km y facilitar la llegada a zonas con cobertura GSM. Ademas, este

2}5.‘-h¢.aalth, término inglés conocido en espafiol como e-Salud o e-Sanidad. Segin la OMS, se refiere “al uso, en el sector de la salud, de
informacién digital, transmitida, almacenada u obtenida electronicamente para el apoyo al cuidado de la salud tanto a nivel local como a
distancia”.
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tipo de enlaces se permiten establecer videoconferencias de tal manera que se puedan

obtener segundas opiniones sobre un diagnéstico (Friednich & Ardenght 2006)

Espaila reahiz6 estudios sobre sistemas base (plataformas) para llevar a cabo la
interoperabilidad entre dispositivos médicos sin la necesidad de configuraciones previas
Ejemplo de estas plataformas la telemonitonzacion de pacientes basadas en estdndares y
protocolos ISO/IEEE 11073 PHD utilizando el sistema operativo AndroidTM?® de codigo
libre para facihitar su integracion con otras plataformas Dichos estudios no solo
aumentaron el alcance de la telemedicina al evaluar el desempeno de estandares y
protocolos en ciertos entornos sino tambien aportaron mejoras en equpos médicos
portatiles déndole a las rutinas médicas versahlidad y rapidez (P F Salas 2010)
Colombia lizo su aporte al desarrollo de la telemedicina implementando la tecnologia
peer to peer (P2P) La P2P utiliza varios programas para el intercambio de archivo entre
celulares Smartphone (teléfonos intehigentes) PDA (Personal Digital Assistant) entre
otros Tambien se crearon grupos como el Grupo de Interés en el Desarrollo de
Aplicaciones Méviles e Inalambricas — W@PColombia, perteneciente al Grupo de
Ingenieria Telematica de la Umversidad del Cauca, para la realizaron de estudios y proyectos en

¢l drea de la telemedicma, considerando 1a amphitud de su temitono y situaciones de segundad con
la finalidad de establecer redes de conexién con centros hospitalanios adquinr herramientas
eficientes para mejorar la atencién hospitalana, bnndar segundad al historial médico del paciente
implementaron tecnologias como 3G (tecnologia méwvil tercera gemeracion) GPRS redes

inalimbnicas en malla, Wi Fi* W1 MAX® (Orlandoetal 2006)

3Smmnqxnm desarrollado por | empresa norteamericana Googl y enentado principalmente para  usoen dispost os mé les
W F tecnologias de comuntcac dn mhalémbyyea medinnte ondas
$ W MAX Worldwide Interoperab I ty for Microws  Access tecnologia de “ultmma mulla



- Nigeria: varios paises africanos que tienen una alta densidad poblacional cuentan con pocas
infracstructuras hospitalarias y un namero reducido de personal médico. Para afrontar esta
situacion s¢ ha hecho uso de la telemedicina, a través de computadoras, acceso a internct, satélites

como medio para realizar las videoconferencia nacionales ¢ internacionales (Mars, 2010).

- Chile: se usaron celulares tipo smartphone para registrar ¢l sonido cardiaco. Si el registro obtenido
era anormal, s¢ enviaria sefiales de alarma, y ¢l GPS permitia localizar a los pacientes. (Novoa,

2012).

- Estados Unidos: se funda la Asociacion Americana en Telemedicina (ATA), una organizacion sin
animo de lucro con el propésito de unificar criterios de diversos grupos tales como: compafias
tecnologicas, gobierno, universidades, profesionales de la salud, técnicos sanitarios, con la finalidad
de promover la telemedicina a nivel mundial (Nudicz, 2011b).

- Brasil: ha impulsado ¢l avance de la telemedicina en América, con apoyo de universidades,
aportes del gobierno para la realizacién de proyectos de gran envergadura como enlazar hospitales
para realizar teleconsultas con imagenes digitales via satélites (Sachpazidis, 2009).

- Croacia, segun sus estudios tenian un porcentaje alto de defunciones de pacientes con infartos,
debido a la tardanza del arribo de las ambulancias a los hospitales. Han hecho uso de la
telemedicina, equipando sus ambulancias con equipos médicos portatiles y enlaces de video para el
constante monitorco del paciente hasta la llcgada al hospital mas cercano. Con la ayuda de la

telemedicina, ¢l porcentaje de muertes por infarto en ambulancias disminuy6.(Novak et al., 2010)

¢) Areas de Aplicacién

Muchas son as areas que han surgido producto de la implementacion de la telemedicina

a nivel mundial, sin embargo, dentro de las mas aceptadas se pueden mencionar:

e Teleradiologia: transmision de imagenes radi6logas entre lugares distantes con la
finalidad de diagnosticar o brindar consultas a los pacientes (Ibafiez, Cadena, & Zea,
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2007a)

Teledermatologia es un video de una lesion dermatolégica (Lépez nd)

Teleoncologia es el manejo de videoconferencia, registro de pardmetros fisiologicos
como el ntmo cardiaco y respiratonio de pacientes con cancer (Ibdfiez Cadena, & Zea,
2007b)

Teleasistencia control a distancia de parametros biomedicos de enfermos crémicos
Teleadministracién gestion a distancia del control de citas remisiones referencias
facturacton mventarios planeacién estrategica y orentaciéon al usuano onentados a
brindar un servicio de calidad al paciente

Teleconferencia uso de videoconferencias para convocar reunién de especialistas
distantes geograficamente

Teleconsulta comunicacion del personal medico a través de sistemas de
telecomunicaciones

Telemetna/Telemedida permite el momtoreo a distancia de signos vitales como
seilales de electrocardigrama (ECG) -electroencefalograma (EEG) electromiografia
{EMG) presion artenal temperatura, pulso oximetria, espirometna

Telecitologia transmision de imdgenes dedicada a diagnosticos citologicos basados en
imégenes y videos

Teleducacion tiene la finalidad de educar alumnos de enfermena, medicina, efectuar
charlas informativas a la poblacién en general en el tema de salud implementando
videoconferencias

Telediagnosis diagndstico a distancia.

Telepsiquiatria permite conocer el estado animico de un paciente con algun tipo de
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defimis o trastorno mental implementando tecnologia de comunicaciones que permitan
visualizar claramente el rostro detectar algunos rasgos que sefialen el estado mental del
paciente expresion facial movimientos oculares postura, estos son indicios que
permiten al psicélogo evaluar a su paciente

e Con el avance de 1a tecnologia, nuevas areas de aplicacion del uso de la telemedicina
van siendo establecidas Se pueden seguir mencionando términos relacionados a la
telemedicina, sin embargo el enfoque principal es que la distancia no sea obstaculo
para evaluar o monitorear a un paciente

e d) Ventajas

¢ Algunas de las ventajas que trae la implementacién de las diversas aphicaciones de la
telemedicina son

e La telemedicna implementa medios tecnologicos para establecer enlaces entre
hospitales y centros de salud para facilitar el intercambio dinamico de diagnosticos
medico (Ramirez, 2009)

¢ Facilita la atencion de pacientes cuya movilidad es amesgada por su condicion clinica,
entre estos casos pacientes hospitalizados en estado de gravedad pacientes ancianos

e Evita el recorndo de largas distancias de pacientes para corroboracion de su diagnostico
con un especialista, esto representa ahorro de tiempo y costos en el transporte del
paciente (Pefia, 1999)

o Agiliza la consulta medica, a través de llamadas por sios web o aplicaciones Apps®
para reservar citas

e Enlace dinamico con umdades méviles (ambulancias) mediante equipos que transmitan

s Del 1nglés appl cation, app €s un programa con caracteristicas espec ales
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los signos vitales del paciente y que el medico de turno este en constante contacto hasta
el ambo a la sala de urgencias tiempo crucial que representa la vida o la muerte
(Ortega, 2007)

Videoconferencias en giras médicas con la finahdad de educar e mstruir a la poblacién
estas charlas pueden ser dictadas especialistas nacionales e internacionales

El creciente interés por la telemedicina, se observa em vanos paises al crear
mstituctones dedicadas a estudios andlisis y promocién de proyectos a favor de la
mejora en la atencién hospitalana (Rodnguez, Fernandez, & Toval 2013)

Incrementa la cooperacion internacional a través de capacitaciones conferencias
desarrollo de nuevas tecnicas en diversas especialidades medicas

Distintos fabricantes a mvel mundial incrementan la versatilidad de los aparatos
medicos mediante acuerdo en el uso de estindares y protocolos

Con el uso de la telemedicina los registros estan digitalizados y pernute brindar
servicios de archivo de examenes radiolégicos ecografias y entre otros Desarrollo de
estandares y protocolos para intercambiar mensajes médicos entre equipos
especializados de telemedicina (Tejada, Achig & Ferndndez 2006)

Se pueden realizar cirugias a distancia a través de un brazo robot controlado via web
Descentralizacion de los servicios medico Los especialistas no estanian concentrados
en la capital y a traves de la telemedicina se bnndana sus servicios en centros cercanos
al paciente

La mplementacién de proyectos trae la ventaja de genera nuevos puestos de empleo
(Vaquera, 2009)

Surgen nuevos dispositivos dotados de sensores especializados en momtoreo del
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cuerpo humano

e Uso de la tecnologia para hacer que la instrumentacién quirurgica sea menos invasiva
que representa un tiempo corto de recuperacién del paciente

¢ Nuevas técnicas de aprendizaje en varios niveles para mifios y adolescentes a través del
desarrollo de aphicactones educativas en computadoras PDAs celulares Smartphone

entre otros (Connor 2007)

€) Desventajas

La telemedicina con toda su ampha vanedad de beneficios y aphcaciones también
presenta algunas limitaciones Entre las principales tenemos

¢ Dificultades en su admimistracion Depende del estilo de gobiemo de cada pais o regién
en la que se dese desarrollar un proyecto de telemedicina

e Existe poca interoperabihdad y homogenerzacion entre disposiivos medicos y
aplicaciones por no definir un protocolo o estandares compatibles con las compaihias
que desarrollan equipos para servicios de telemedicina, lo cual representa una mversion
costosa para su implementacion

e Con la poca divulgacion sobre la aplicacion de la telemedicina, surgen dudas sobre la
calidad del servicto medico Se requenna tempo para que la poblacion este
famihanzada con las novedades de la tecnologia a favor de su atencion médica (De la
Maya, Davara, Molinero & Avanzini 2011)

e Una clara hmitacién es la disminucion del trato personal con el paciente y los
profestonales de la salud por el uso de teléfono videoconferencia, computadoras entre
otros

¢ Al miciar un proyecto o el estudio del mismo se requiere capacitar al personal técnico
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profesionales de la salud mediante supervisiones y constante momtoreo de su progreso
Contratar personal idoneo para el mantemmiento de equipos relacionados con las
interconexiones de red

Adicional a la infraestructura para el uso de la telemedicina, se requiere equipos
especializados en segundad y granjas de servidores para el almacenamiento de archivos
medicos (Vélez & Gémez 2009)

Interrupcron de una cita médica a distancia por fallos electricos estos casos son aislados
pero repercuten s1 no existen sistemas de respaldo eléctrico

El uso de las aplicaciones tecnolégicas en vez de la tradicional consulta médica genera
desconfianza por parte de los pacientes

La tecnologia evoluciona vertiginosamente por lo que varnos equipos medico pueden
quedar descontinuados en poco tiempo (Molina, nd )

Desconfianza por la pnvacidad y confidencialidad de la informacién climca del
paciente Los archivos que se encuentran en formato digital son susceptibles a ataques
de personas malintencionadas (Carrion Aleman Alvarez & Lozoya, 2011)

El costo de inversion para la planeacion y desarrollo de infraestructuras necesanas en
los centros hospitalarios depende del tipo de proyecto y su ubicacién puede ser elevado
y se requieren estudios previos que indiquen cantidades reales de matenales equipos
tecnolégicos recursos humanos entre otros

En algunos paises tienen poca regulacion de las telecomunicaciones

Ruesgos al depender del mercado y no de las necesidades del paciente

La telemedicina es un apoyo al servicio de atencién médica, no resuelve los problemas

administrativos y orgamzacionales existentes si no existe un plan eficaz se corre el
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nesgo de invertir y no llenar las expectativas de los pacientes

e Se requere entidades gubermnamentales instituciones privadas o departamentos que
monitoreen el contenido de paginas web dedicadas a la salud Por lo tanto se corre el
nesgo de que publicaciones erroneas lleven a la automedicacién y estafas al paciente
(Fernandez, 2010a)

e Son pocas las leyes que contemplen delitos relacionados a robo de 1dentidad manejo
inadecuado de los datos clinicos estafas plagio manejo fraudulento de los recursos
entre otros

e Poca etica y proteccion de la identidad del paciente

¢ Los equpos médicos dedicados a la telemedicina son costosos

e Poca aceptacion de los diferentes sectores de la poblacion a la telemedicina crea
barreras que subsanaran la educacién (Rogove McArthur Demaerschalk & Vespa,

2012)

12 Antecedentes telemedicina en Panamé

Son innumerables los estudios y proyectos para mejorar las condictones en las que se oferta
salud a mvel mundial a través del uso de TICs  En matena tecnolégica, Panama no se ha quedado
rezagada, y a través de diversos proyectos llevados a cabo en msttuciones hospitalanas en
conjunto con compailias médicas privadas ¢ nstituctones gubemamentales s¢ han propuesto
interesantes alternativas encaminadas a realizacién de proyectos de ingenienia biomédica, de tal
manera que permutan reducir la brecha existente y relacionada al uso de las tecnologia médicas
(Estrada & Ibarra, 2012)
Desde ¢l afio 1998 ha dado importantes avances en matena de telemedicina Diversos son los

proyectos llevados a cabo a lo largo de su geografia, a través grupos de orgamismos diferentes
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Fig. 1. Mapa de la Repiiblica de Panamé. Las marcas indican los diversos sitios en donde se ha desarrollado
proyectos de telemedicina. Recuperado de Google Maps®.

Fig. 1. Mapa de la Republica de Panama. Las marcas indican los diversos sitios en donde se ha desarrollado
proyectos de telemedicina. Recuperado de Google Maps®.

muestra ¢l mapa de Panama en donde se localizan geograficamente distintos proyectos realizados

en materia de telemedicina.

PROYECTOS DEL AREA METROPOLITANA

¢ El Hospital Punta Pacifica llevo a cabo en el afio 2006 cirugias guiadas junto a médicos del
Hospital Johns Hopkins en Baltimore, Estados Unidos a través de videoconferencias.
(Rosenshain, 2010).

e Se creo el Centro de Documentacion e Informacion Médica (CDMI) en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Panamd, constituyéndose en ¢l eje central de la primera version del
programa la telemedicina basada en la web. El CDMI aprovecho la instalacién de un anillo de
fibra Optica en ciudad de Panama de la empresa privada, entre los programas desarrollados se

encuentra la sitio web Telmeds.org, donde los estudiantes de la facultad de medicina de la
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Umversidad de Panamé, la Asociacién de Estudiantes de Medicina de Panama (AEMP) y la
Asociactén de Estudiantes de Tecnologia Médica de Panamé (AETMP) organizan foros aulas
virtuales ntercambio de opmiones sobre diagnésticos mantienen actualizados diversos como
atlas de parasitologia, atlas de micologia, atlas de microbiologia, atlas de embriologia humana y
¢l atlas de hematologia (Universidad de Panami, nd ) También crea enlaces con paginas web
relacionadas al tema de la medicina como ¢l Centro de Informacién ¢ Investigacién de
Medicamentos y Toxicos (CIIMET) Estos proyectos cuentan con la colaboracion de
organizacioncs como la Fundacion para ¢l Apoyo al Diagnéstico y la Documentacién Médica
(FADDoM) (Méndez, Pérez, & Gracia, 2003)

Se han llevado a cabo convenios con la Umversidad de Anzona con ¢l programa ATP2
(Anzona Telemedicine Program) realizando en el afio 2000 conferencias internacionales sobre
el cwdado de la salud en la Republica de Panamid y de Aménca Latma, mediante
videoconferencias ¢n tiempo real para vincular Instituto Camuseta de Salud de la ATP en
Ciudad de Panama, Panama y el Colegio de Medicina de la UA en Tucson Entre los temas
tocados en estas conferencias estdn visién general de medicina, enfermena y salud publica de
cducacion en Panami, la infraestructura social y gubernamental para ¢l curdado de la salud en
Panamé, las pricticas de enfermeria, radiologia, patologia y medicina privada en Panamj, Ia
epxdemiologia y el tratamiento de enfermedades tropicales (la fiebre del dengue y la malana)
los retos de hacer frente a la tuberculosis y ¢l céncer en Panami (Anzona Health Science
Centers Officc of Public Affairs 2000)

El Observatorio de Calidad en Salud es un espacio que recopila, divulga y difunde
informacion con la finalidad de crear estrategias e impulsar el desarrollo de proyectos
favorables a la salud de la poblacton panamena (Ministenio de Salud de Panama, 2009)

Son varas las paginas web dedicadas a informar sobre temas de la salud ejemplo de

esto es la Biblhioteca Virtual en Salud de Panama (BVS) es una base de datos de
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articulos revistas publicaciones (Packer & Castro 1998)

e La divulgacién e intercambio de expenencias en el campo de la telemedicina en
Panama, se ha observado mediante la realizacién de conferencias entre ellas la Jomada
Internacional de Actualizacién en Informatica Medica y Tecnologia Aphcada a la Salud
y el Desarrollo Social y Primer Curso Nacional de Introduccion a la Informatica Medica
y Telesalud celebrada los dias 17 al 21 de octubre de 2011 En este congreso se
presentaron personahdades como el Dr Renato Sabbatim del Instituto
Edumed/Sociedad Brasileira de Informdtica en Salud quren presentd lecciones
aprendidas y sus mmplicaciones en el fortalecimiento de los sistemas de salud de
Latnoamenca El Dr Lwmz Ary Messina (Red Universitana de telemedicina/RUTE)
presento los avances en Brasil este pais suramenicano ha desarrollado infraestructuras
de comunicaciones para garantizar la calidad de servicio en el envio de los registros
hospitalanos de los pacientes o signos vitales en casos de emergencia hacia los centros
hospitalanios desde ambulancias equipan hospitales y centros de salud con equipos de
telemedicina, orgamizan e integran hospitales umversidades comutés de asesores
participacion del gobierno se controla partidas y garantizan trabajos en equipo

¢ Expencencia de la Red Universitaria de Hospitales Docentes para Educacion e Investigacion y
Lecciones Aprendidas este proyecto tubo la finalidad de vincular a hospitales para el
intercambio de conocimicntos y cxpenencias que contnbuyan a la educacién del personal
médico (Mosquera, 2012a)

¢ Primera Reuni6n para la Conformacién de la Asociactén Latinoamencana de Biosegunidad en
agosto del 2013 passes participantes estin Argentina Bolivia, Costa Rica, El Salvador Estados
Umdos Guatemala, Honduras México Panam4, Peru Republica Dominicana,

e El uso de las telecomunicaciones ha vinculado a entidades educativas y hospitalanas
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para promover el desarrollo de proyectos de telemedicina, entre estos proyectos esta
SOL-EDU. Dichas entidades son: la Universidad Tecnologica de Panama (UTP), la
Universidad de Panama (UP) y el Instituto de Evaluaciones Ambientales (IEA), el

Ministerio de Salud (MS) y la Caja de Seguro Social (CSS).

PROYECTOS EN EL INTERIOR DEL PAIS

» En las provincias centrales de nuestro pais y dreas comarcales la atencion hospitalaria presenta
un déficit de especialistas. Se desarroll6 en la provincia de Chiriqui, distrito de San Félix’, una
conexion mediante antenas de vista directa (LOS®) entre el hospital de San Félix y los centros
de salud de Cerro Iglesias, Hato Juli y Hato Chami.

e Diversos proyectos, congresos y la colaboracion internacional han contribuido al desarrollo

de la telemedicina en Panama

Fig. 2 Vistas de la atencion médica en Hato Chami a San Félix. Recuperado de (Vega, 2008).

En la ;Error! No se encuentra el origen de la referencia. observamos las antenas, el

centro de salud y los equipos usados para la atencion hospitalaria mediante el uso de la

! Distrito de San Félix, posee 1 hospital, que atiende a la poblacion de la Comarca indigena Ngibe Buglé, 2 centros de salud/policlinicas,
y 2 subcentros y puestos de salud segin (Instituto Nacional de Estadistica y Censo & Contraloria General de la Repiiblica de Panam4,
2013).

% Del inglés Line of Sigh.
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telemedicina en el distrito de San Félix.

Fig. 3. Ubicacién del hospital de San Félix y los centros de salud (Vega, 2008).

En la figura 3 se observa la distancia entre el hospital de San Félix y los centros de salud,
Hato Chami al hospital un aproximado de 21.18 Km de distancia, el centros de salud de
Cerro Iglesias unos 8.80 Km, Hato Juli 8Km.

La telemedicina en estas zonas representa un rapido diagnostico y la incomodidad que
representa el traslado del paciente que recorre largas distancias a un centro hospitalario en
busqueda de una cita con un especialista o corroboracion en el diagndstico de su médico.

Es usual que los pacientes ignoren los sintomas y hasta que los malestares no sean graves,
no busquen atencién hospitalaria, aunado a factores como largas distancia, falta de

especialistas en los centros de salud, terrenos de dificil acceso.

,'sti —w:

Fig. 4 Recorrido de San Félix a Hato Chami (Vega, 2008).
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En la figura 4 se observa las caracteristicas de la zona en que se desarroll6 este proyecto:
terreno montafioso, calles de dificil acceso, abundante vegetacién, implementan plantas

eléctricas, celdas solares, entre otros.

"), T b) ~— g7
Fig. 5. Imégenes de una atencién médica a) paciente, b) especialista (Vega, 2008).

Se observa al médico (figura 5b) examinando a su paciente (figura 5a) mediante equipos
de telemedicina en un enlace desde el centro de salud al hospital, estos centros de salud
estan habilitados con equipos como: camaras, televisores, teléfonos con IP, entre otros que
facilitan el intercambio de informacién entre los centros de salud.

Este tipo de proyectos apoya la atencion hospitalaria en esta region del pais.

Se pretendié crear un enlace de nodos ubicados en varios puntos clave en las provincias de
Veraguas, Coclé, Los Santos, Chiriqui, Bocas del Toro, a lo largo del territorio nacional,
este enlace seria con antenas con linea de vista punto a punto, con la finalidad de enlazar
varios centros educativos para realizar videoconferencias (Castillo, Marengo, Ortega, &
Serracin, 2000).

La utilizacién de una plataforma virtual, auspiciado por la Secretaria Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SENACYT), que integra varios médicos de diferentes hospitales
con la finalidad de afianzar el conocimiento de sus estudiantes y medio para incentivar el
intercambio de opiniones diagnosticas entre profesionales de la salud, entre los hospitales
participantes estan: El Hospital del Nifio, Hospital Santo Tomas, Policlinica de Juan Diaz,

Hospital Nicolds Solano, Hospital Regional Dr. Luis Chicho Fabrega de la provincia de
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Veraguas hospital regional Docente 24 de Diciembre Hospital de Cafiazas Polichimca de
Parque Lefevre Hospital Regional de Changunola Dr Raul Dévila Mena, Complejo
Hospitalano Metropohtano Hospital Dr Ezequel Abadia Sona, Hospital Joaquin Pablo
Franco Sayas de las Tablas Instituto Oncologico Nacional (Juan Demostenes Arosemena)
Hospital Regional Dr Rafael Herndndez L (Dawvid Chinqui) Area de trabajo Hospital
Materno Infantil Jose Domingo de Obaldia, Hospital Dr Sergio Nufiez de Ocu Hospital
Regional Dr Rafael Estevez de Aguadulce Hospital Aquhno Tejeira, Complejo
Hospitalario Dr Amador Guerrero de Colon Hospital Dra Susana Jones Cano Hospital
De Especialidades Pedidtncas Hospital Diomsio Arrocha (Mosquera, 2012b) En el
Hospital del Nifio se crea una red nacional de telediagnéstico a traves de videoconferencias
e mtercambios de diagnostico (tomografias laminas de biopsias) esta red cuenta con la
participacion del Hospital del Nifio Hospital San Félix (Chunqui) Hospital Jose Domingo
de Obaldia (Chinqui) Hospital de Especialidades Pedidtricas (Panama) y tres clinicas de
salud en las comarcas indigenas (Hospital del Nifio de Panama, 2001)

El trabajo en conjunto de entidades como la Caja de Seguro Social Minsteno de Salud e
Ingenieros de la Umversidad Tecnologica de Panama (UTP) Universidad de Panamé (UP)
Programa Nacional de Telemedicina (PNT) (Arrechedera, Fernandez, & Fanila, 2013)
brindan el desarrollo de diversos proyectos congresos y la colaboracion internacional en el

desarrollo de la telemedicina en Panama

Estas imciativas tienen la finalidad de bnndar un compendio de experiencias pernitiendo
la oportumidad de evaluar ventajas y desventajas para mejorar la atencion médica en el

terntono nacional
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uso de estos registros llevana a la evaluacion a largo plazo de la eficiencia de un
tratamiento que solamente puede ser realizado en centros de salud y hospitales Esto

conllevana a crear bases para futuros estudios sobre las condiciones de estos pacientes

14 Objetivos

a) Objetivo Generales

Realizar el registro y envié de datos fisiologicos de pacientes diabeticos o con
afecciones cardiacas ubicados en éareas de dificil acceso usando tecnologia méwviles
(Smartphone) para evaluacién peniodica de los datos registrados por parte del personal

medico

b) Objetrvos Especificos

e Programar un equipo Smartphone y generar una base de datos de pacientes

e Prueba de conectividad de equipo mowil con base de datos
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CAPITULOII MEDICIONES DE LOS PACIENTES

21 Diabetes
Drabetes enfermedad crénica causada por altos niveles de glucosa en la sangre se

caracteniza por la falta total de mnsulina o una produccién parcial de la misma.
El pancreas es el 6rgano encargado de producir la insulina.

La nsulina permite que la glucosa salga del torrente sanguineo y la conduce a las células

para que estas obtengan energia.

El cuerpo al no obtener suficiente cantidad de energia la obtiene de otra fuente en este caso

de las grasas esto tiene consecuencia

Falta de apetito dolor de estomacal niuseas aliento afrutado dificultad de la respiracién
boca seca, decaimiento general (Morales Femindez, Rodas & Olmos 2013)

La diabetes se clasificada en tres tipos
e Dnabetes Tipo 1
Las celulas no secretan insulina o el cuerpo ataca sus propras células al crear anticuerpos

No son claras las causas que provocan la diabetes tipo 1 algunos estudios enfocan este
padecimiento a factores medicambientales mas que a geneticos por lo abrupto de su

manifestacion

Estos factores medicambientales vanan segun la zona geografica en que vive el paciente

cada pais requiere sus propios estudios para evaluar posibles vanantes
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Hay otros factores que influyen en la diabetes tipo 1 habitos alimenticios altos en azucares

ngesta baja en fibras consumo alto de bebidas caldricas

La mayona de los diagnostico de esta diabetes se realiza en la infancia, otros en la edad
adulta, el trato de esta diabetes tipo 1 no es 1gual en mfios que en adultos ya que no tienen

¢l mismo sistema inmunolégico (Beato 2012)

Este tipo de drabetes es tratada con inyecciones dianas de insulina, casi de inmediato a su

diagnostico una alimentacién saludable y ejercicios fisicos regulares

e Diabetes Tipo 2

En la diabetes tipo 2 el cuerpo produce insulina pero insuficiente o el cuerpo produce
msulina en cantidades adecuadas pero la grasa, el higado y las células musculares

normalmente no reconoce dicha msulina

El avance de este tipo de diabetes es lento y el més comun en la poblacién sus sintomas no
tienen una apancion abrupta como la diabetes ttpo 1 el paciente puede estar padeciéndola

por muchos tiempo sin detectarla.

No son claras las causas que provocan la diabetes tipo 2 pero st hay factores que influyen

en su padecimiento el sobrepeso antecedentes familiares de diabetes ongen étnico
Algunos pacientes tratan esta diabetes con una dieta saludable y ejercicio fisico

La mejor defensa de este paciente es la educacién para evitar las consecuencias mas

severas que la amputacion o la muerte
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En Latincaménca se han desarrollados estrategias y proyectos para el tratamuento y
prevencion de la diabetes entre estas entidades esta la Declaracién de las Américas
(DOTA) Federacién Internacional de Diabetes (IDF) la Oficina Panamenicana de la Salud
(OPS) Asociacion Latinoamencana de Diabetes ( ALAD ) con la colaboracion de paises
como Argentina, Bolivia, Brasii Chile Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador El
Salvador Guyana Francesa, Guatemala, Honduras Mexico Nicaragua, Panama,

Paragua, Peru, Puerto Rico Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela

Segun datos subminstrados por estas entidades y publicados en revistas como Asociacion
Latinoamenicana de Diabetes { ALAD ) han denominado a la diabetes como una de las diez
primeras causas de hospitalizacion y solicitud de atencion medica, por problemas visuales
glaucoma, sensibihdad a la luz cataratas inclusive la ceguera (retinopatia) son propensos
a la depresion nesgo de infarto dano en los nervios inflamacion de los nfiones gangrena
(ulceras en la piel) dismuinuye la capacidad de combatir infecciones obesidad al sufrir
algun golpe o caida su recuperacién es lenta, sufren debilitamiento fisico ateroesclerosis
trombosis impotencia sexual hipertensién arterial accidente cerebro vascular (ACV) pie
diabetico un hormigueo constante y adormecimiento de las extremudades (Aschner et al

2006)
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Cuadro 2: PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 EN LATINOAMERICA,
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).(Sierra et al., 2013)

1570200 557 15416 96644 112590 25,000
Bolnia 25220 (3. 4732 12463 143,500
Brasd 13,357,790 1052 129,126 103184 6,164 590 377,000
Chile 14425610 7% WA% W23 795,600 28,000
: 2067 570 726 1460 AR 951220 95,000
Costa Rica 259,350 as 1558 93720 119,300
Cuba 2950 ase 7560 QETL LS50 19,000
Ecuador 563840 (2] 5452 13541 158,360 19,000
Bl Salvador 312430 a8 3233 1ISE M2
Syonn 12610 550 . 5200
589,140 293 1202 152 010 27.000
Honduras 99,55 116 2338 20040 110210
México 7400000 ua 00 81553 1452410 23,00
Nicaragua 309.320 158 3901 7z 142250
Parama Wa5H0 s 1398 TazAS 84910
Paraguay 2220 681 2172 28314 W02.220
Poru 1108610 &81 B1SD E kT 08 %60
Puerto Rico BLE0 1298 . = 08,590
| Sepibicn ossm 7. s s w8570
| Uruguay 157,330 a0 1122 2268 72,370
Venezueta 1,764,900 039 13,380 1401 #1185 61,000

La poblacién afectada es heterogénea en edad y los factores demograficos, habitos
alimenticios, situacién econdmica varia, lo que impide que el mismo programa preventivo o

terapéutico sea util para todos los paises o regiones.

Segun censos hay una prevalencia a la obesidad en adultos, 13.3% en la Habana, Cuba, en
Montevideo, Uruguay un 37.6%, en la mayoria de los demas paises latinoamericanos hay
mn 40% de los adultos tienen un indice de masa corporal mayor de 25 kg/m2 (con

:xcepcion de las mujeres en Argentina y de los hombres en Costa Rica) (Sierra et al., 2013)

e Y el otro tipo de diabetes es la gestacional.

Este tipo de diabetes suele presentarse en la etapa del embarazo tiene la particularidad de
no presenta sintomas en la gestacion. Consecuencias anomalias en el tamafio del bebe y en

la madre el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 o tipo 2.
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Tienen mayor predisposicion a esta enfermedad las mujeres con sobrepeso o antecedentes

familiares de diabetes.

Este tipo de diabetes se trata con dieta saludable, ejercicios fisicos y en ocasiones terapia

con insulina (Sierra et al., 2013).

Para la diabetes tipo 1, tipo 2 y la gestacional se requieren una remision inmediata a centros
o entidades que instruyan, eduquen, despejen dudas sobre su condicién y dotarlos de

informacion, para sobrellevar su padecimiento.

Concientizarlos sobre la importancia de consultas periédicas al médico, dieta balanceada
rica en fibra y baja en grasas, ejercicios fisicos, hay pacientes con diabetes tipo 2 que no
requieren medicacion siempre y cuando sean estrictos con sus habitos alimenticios y

ejercicios (Cho et al., 2013).

2.2 Tension Arterial

Fig. 7: Monitoreo de la tension arterial

Tension arterial es la fuerza que moviliza la sangre por las arterias constituyéndose
en la funcion basica del sistema circulatorio.

Depende de la resistencia de las arterias al paso de la sangre y la fuerza del corazon para

impulsa la sangre.
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Cuando hay anomalias en la frecuencia cardiaca, con el grosor de los vasos sanguineos y la
elmmacién urmnanas son el preambulo de lesiones en el corazén artenas nifiones y

cerebro s1 no esta controlada adecuadamente

Por norma a todo paciente se le toma la presion artenial en todos los centros medicos y
clinicas prnivadas en el caso de presentar anomahias se realiza una segunda lectura

separadas por algunos minutos para despejar dudas s1 la presion artenal esta alta.

Los paciente que tiene alguno de estos antecedentes hipertensién artenal diabetes sobre
peso s1 ha sufndo algun accidente cerebro vascular padecimiento de enfermedad
coronana, enfermedad renal s: estas siendo medicado por alguna afectacién para ellos el

control medicién de tensiOn artenial es vital

Otros factores como el consumo de drogas alcohol tabaco baja actividad fisica y malos

habitos alimentarios que constituyen niesgos para sufiir anomahas en la tension arterial

La hipertension es un enfermedad crénica que requiere cuidado y en la mayona de los
casos se puede prevenir la pnincipal herramienta es la onentacion a traves de una ampha

divulgacion en todos los medios de comunicacibén accesible a la poblacién para que eviten

factores como la obesidad alcoholismo tabaquismo wida sedentana

En pacientes que padecen hipertension las visitas al medico seguir el tratamiento médico
correctamente y el monitoreo de su tensién arterial evita posibles derrames cerebrales o
ataques cardiacos La mayor parte de estos pacientes tendran que vivir medicados el resto

de su vida para mantener rangos normales de presion artenal
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2.3 Estadisticas en Panama

En Panama se han realizado estadisticas sobre la situacion de la diabetes y

enfermedades relacionadas a las afectaciones cardiacas.

Estos datos fueron publicados por el Ministerio de Salud (MINSA), Caja del Seguro Social
(CSS), Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica,
Contraloria General de la Republica, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en

Salud.

La evaluacién de la situacion real de un pais en cuanto a salud brinda informacion para
desarrollar proyectos, estrategias y nuevos estudios que contribuyan al mejoramiento de la

situacion de la salud en Panama (cuadro 3).

Cuadro 3: PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN LA REPUBLICA DE
PANAMA. ANO 2010 (Valverde, 2013)

Causa de Muerte N° Tasas
Total 16,542 472.0
Enfermedades isquémicas del
corazén 1,861 52.8
Enfermedades cerebrovasculares 1,276 36.4
Diabetes Mellitus 874 249
Agresiones (homicidios) 760 217
Neumonia 722 20.6
Enfe_rmedgdef.s crénicas de las vias 551 15.7
respiratorias inferiores
Enfermeda_d por yirus de la 533 15.2
inmunodeficiencia humana (VIH) '
Accidentes de transporte 477 13.6
Enfermedades hipertensivas 359 10.2
Enfermedades del higado 313 8.9
Tumor maligno de prostata 307 8.8
Demas Causas 8,509 2428
Fuente: instituto Nac:onal de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica
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Fig. 8 Tasa de defunciones ocurridas en la Repiiblica de Panamé, por las cinco principales causas de ent’: afio
2002, 2006 y 2010 (Valverde, 2013)

Nuestro enfoque en este cuadro es las defunciones por hipertension y diabetes, segin el

ultimo censo en el 2010 por 100,000 habitantes (figura 2).

Ubicamos a la diabetes mellitus con una tasas de defunciones 17.5 y 24.9 entre el 2002 y

enfermedades hipertensivas con tasas que van de 7.0 a 10.2 entre el 2002 y 2010.

Estas tasas de defunciones causadas por la diabetes y la hipertension entre el 2002 al 2010
fueron aumentando con los afios, esta es una clara sefial para desarrollar estrategias y q

estos niveles decrezcan.

Cuadro4 TASA DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DEFUNCIONES
OCURRIDAS EN LA REPUBLICA DE PANAMA, POR PROVINCIA Y COMARCA:
ANO 2010 (Valverde, 2013).

----------

% ENT: Enfermedades No Transmisibles
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Las 5 pnincipales causas de defuncion vanan por provincia y comarca, segun la contralona

general de la Republica y el Instituto Nacional de Censo (cuadro 4)

La provincia de Bocas del Toro y las comarcas de Ngabe Bugle y Guna Yala no registran
la diabetes y afectaciones cardiacas entre las cinco pnincipales causas de mortaidad En las
provincias de Panama, Coclé Colon Herrera, Los Santos y Veraguas la diabetes y

afectaciones cardiacas se encuentran entre las cinco principales causas de mortahdad

Se pueden evaluar los factores sociales economicos culturales ambientales que registren
que en zonas indigenas y la provincia de Bocas del Toro no tengan estas enfermedades

como principales causas de decesos

En Panama se elaboro un atlas con la informacion recolectada de la pnmera Encuesta
Nactonal de Salud y Calidad de Vida (ENSCAV]I) en el afio 2007 esta encuesta se realiz6 a
25 748 personas mayores de 18 afios a mivel nacional sobre temas de salud calidad de
vida, percepcién de imagen de peso corporal el consumo de agua segura para beber
(potable clorada o hervida) la edad de nicio de consumo de tabaco consumo de tabaco en
los ulumos tremnta dias consumo de bebidas alcoholicas frecuencia de consumo de bebidas

alcohélicas consumo de drogas tlicitas consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida.

Segun la ENSCAVI 2007 (Valverde 2013) el antecedente de hipertensién arteral
diagnosticada por medico tuvo una prevalencia de 22% (17 8% en hombres y 24 8% en

mujeres)

e Areas urbanas la tasa de prevalencia fue de 24 5% (20 2% en hombres y 27 1% en
mujeres)
o Areas rurales 23 2% (18 6% en hombres y 26 7% en mujeres)
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e Areas indigenas fue de 7.7% (6.3% en hombres y 8.8% en mujeres)

Resultando que las mujeres tienen un mayor riesgo de hipertension arterial que los hombres
en drea rural, indigena y urbana.
Segun la ENSCAVI 2007 (Valverde, 2013), registra la prevalencia de tener antecedente de

diabetes mellitus diagnosticada por un médico, fue de un 5.4% (4.3% en hombres y 6% en

mujeres).

e Areas urbanas la tasa de prevalencia fue de 6.4% (5.5% en hombres y 6.9% en mujeres).

e Areas rurales de 5% (3.8% en hombres y 5.9% en mujeres).

e Areas indigenas fue de 1.7% (1.4% en hombres y 1.9% en mujeres).
Resultando las mujeres con un indice mayor riesgo de diabetes que los hombres.

Estas encuestas tienen la finalidad de reformular estrategias, programas para el beneficio de

la poblacién (M. Gonzalez, Ramos, Robles, & Preciado, 2013).

SAN FELIX

Fig. 9 Vistas de las diez principales enfermedades diagnosticadas por médicos en San Felix provincia de
Chiriqui (Instituto Conmemorativo Gorgas, n.d.)

Estas imagenes son extraidas del atlas interactivo en salud publica, con esta encuesta
realizada en Chiriqui area de San Felix, estos son diagnésticos reportados por médicos en
SISTEMA’ ~ DE BIBLIOTECAS BE IA*
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San Felix de las diez principales enfermedades que afectan esta region (obesidad artntis

cataratas depresidn osteoporosis (figura 9)

También esta encuesta proporcionadas por el atlas interactivo en salud publica estadisticas
de la diabetes e hipertenston arterial (HTA) del Instituto Conmemorativo Gorgas en
Panama, se realizo en ciudad capital en este caso se dividi6 en regiones entre Panama

(reg16n de Panama Este Panama QOeste San Miguelito regién metropolitana) y Colon
(anexos)

Esta encuesta se realizo a 3590 participantes mayores de edad Para la diabetes un 42 5%
indicaron haberse realizado un examen de glicemia en el ultimo afio y un 23 1% reportaron

que nunca se habian realizado un examen de glicema.

En el drea urbana y adultos mayores tuvieron el porcentaje mayor por haberse realizado un

examen de ghcemia.

Area indigena y los que nunca asistieron a la escuela, tuvieron un porcentaje mas bajo de

evaluacién de ghcemia.

En 1a hipertensién un 72 8% indicd que un profesional de salud le habia medido la presién

arterial (PA) en el ultimo afto y un 3 5% sefialaron que nunca les habian medido la PA
De adultos mayores 87 6% reportaron haberse medido la PA en el ultimo afio

Esto nos indica que hay un porcentaje mayor de reportes de evaluacion en el ulimo afio en

adultos mayores y participantes de ongen urbano
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En la encuesta ENSCAVI 2007, también se refleja en cuanto tiempo dura un paciente en

llegar a una instalacion hospitalaria.

Paciente con enfermedades cronicas tienen que asistir a citas médicas mensuales, una
evaluacion constante y mantener un monitoreo de sus datos fisioldgicos, el acceso a
hospitales, centros de salud, es de vital importancia para seguir sus tratamientos y obtener

una mejorar calidad de vida.

Fig. 10 Uso de servicios de salud provincia de Veraguas (Santa fe) (InstitutoConmemorativo Gorgas, n.d.)

En Santa Fé de Veraguas la llegada a instalaciones de salud tienen un promedio de maximo

de 1 hora y minimo de 15 minutos.
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le su casa a la Instalacién de

Fig. 11 Vistas del uso de servicios de salud del distrito de Chepo, provincia de Panama. (Instituto
Conmemorativo Gorgas, n.d.)

En Chepo provincia de Panama la llegada a instalaciones de salud tienen un promedio de

méximo de 1 hora y minimo de 15 minutos.

CHANGUINOLA

Fig. 12 Vistas del uso de servicios de salud provincia de Bocas del Toro (Changuinola) (Instituto
Conmemorativo Gorgas, n.d.)

En Changuinola provincia de Bocas del Toro, la llegada a instalaciones de salud tienen un

promedio de maximo de 1 hora y minimo de 15 minutos.
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24 Importancia de los registros de las mediciones de los pacientes
En secciones anteniores se describe brevemente sobre la presion artenal y la diabetes los

niesgos que el paciente conlleva y el acceso que teruan los pacientes a las mstalaciones

hospitalanas

Un punto importante es el manejo estadistico de enfermedades cronicas esta informacién
permite un adecuado uso del presupuesto desarrollar proyectos acorde a la situacion de las

diversas zonas del pais

La diabetes y las anomalias en la tensién artenal son enfermedades que varan segun la
zona, aunque no s¢ conozca cual es la causa de estos males hay factores que influyen como
s1 el paciente tiene una vida activa o sedentana, alimentaci6n balanceada o un alto grado de

comidas con excesiva grasa, altos contenudo de sal o de azucar entre otros
Es notorio que en Panama4 tiene un alto porcentaje de defunciones causada por estos males

El objetivo de las entidades publicas o pnvadas dedicadas a brindar servicios hospitalarios
suministro de equipos medicamentos entre otros es lograr una mejor calidad de vida de
estos pacientes con padecimiento crémco conocer que medicamentos son efectivos en que

situactones el pacientes es propenso a recaida, entre otros

Para contnibuir al cumplimiento de este objetivo se requeere un trabajo en conjunto y la
informacién que puede sumistrar el paciente de sus datos fisiolégicos en diferentes horas

en el trabajo hogar

Estos registro representan una herramienta para toma de decisiones medicas evaluar los

factores de nesgo mejoras de programas de prevencion (Anommo 2011)
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CAPITULOIIl MOBILE HEALTH

El termino mobile health (M Health) es la atencién médica mediante el uso de

tecnologia mowil

La tecnologia mévil es mas que solo celulares tablets PDAs o cualquer otro equipo
mnalémbrico para que estos funcionen requiere de infraestructuras de comunicaciones
software estindares'? protocolos'! arquitectura de redes equipo especializado en

transmiston

La tecnologia inaldimbnca evoluciona a pasos gigantescos muchas compafiilas compiten
por el titulo lider del mercado su objetivo es captar un mayor numero de clhientes con sus
nuevos productos estandares y tecnologias que representa ganancias para la empresa y

facilidades al cliente
La sinergia entre 1a tecnologia mowvil y la medicina beneficia la atencion médica

31 Antecedentes

Para comprender el alcance de los dispositivos méviles mencionaremos un poco de la

evolucion de la telefoma mévil esta se divide en generaciones

Generacion cero es la telefonia que antecedio a los celulares los vemos en peliculas viejas
en donde el teléfono estaba dentro de vehiculos y el Transmisor Receptor se ocultaba en el

maletero

1% Model  patrén
" método establecido de mtcreambiar datos en lntern 1



Fig. 13 Generacion Cero (Asidn, 2009)
Primera generacion: implementaba transferencia analogica y inicamente se transmitia la
voz, también hay que considerar que los teléfonos podian ser trasladados por una persona.

Fig. 14 Primera Generacion (Asian, 2009)

Segunda generacién: en esta generacion se puede hablar de sistemas digitales, el tamaifio del

equipo movil se redujo considerablemente, afiadiendo envi6 de datos.

Tercera generacion (3G) en esta generacion se destacan las descargar de programas, mejor
cobertura, enviar y recibir mensajes (e-mails).
Red celular de cuarta generacién (4G), es una tecnologia basada en protocolo IP'* en su
totalidad, no todas las compaifiias de telecomunicaciones ofrecen estos servicios, tiene
caracteristicas como: movilidad global, portabilidad del servicio, mayor velocidad en la
descarga de programas, alta calidad en la transmision de datos, mejoramiento en la

seguridad de las redes de comunicacion inalambrica.

En otras palabras 4G ofrece video conferencia desde cualquier ubicacién del usuario con
alta calidad, en el campo de la salud se realizan video conferencias para consultas médicas
desde la comodidad de su casa, en su oficina, mientras realiza paseos al parque (Ekstrom &

Furuskar, 2006).

12 Uno de los protocolos més importantes de Internet, intercambia paquetes de datos de la fuente al destino
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La generacion 5G esta en proceso de desarrollo y estudio serd capaz acceder a las
antenores generaciones (2G 3G 4G) estos equipos méviles seran capaces de visualizar
peliculas en alta definicion el protocolo que usaran para asignar direcciones IP™ es el
protocolo IPV6'*  brindara mayor segunidad y redundancia a la informacién trasmitida por
el uso de redes de malla'® evitando el retraso o perdida de informacién por obstaculos como
arboles edificios montaiias o por la falta de cobertura de las antenas (Gohil Mod: & Patel

2013)

32 Ventajasy Desventajas

Ventajas

¢ Los equipos moéviles tienen peso liviano (portatiles)

e En caso de emergencia se reduce el hempo de llegada de paciente a una nstalacion
médica conociendo su ubicacién a través del GPS del equipo telefénico mévil

e Los equpos moviles poseen calendarios o aplicaciones especiales que recuerden al
paciente citas medicas y registros del horano de sus medicamentos

e M Health tiene un 83% de presencia en 112 paises en su mayona en fase de pruebas

segun encuestados por la OMS (Rodnguez etal 2013)

Desventajas

e Recesion econémica en diversos paises trae como consecuencia que las empresas
dedicadas a la investigacion y desarrollo de tecnologia movil no suministren equpos de
uluma generacién estas enfocan su negocio a recuperacion de inversiones en estas

Zonas

HDnecdnhmquepumn al dispos tiv  conectarse mtemet
" protocol con mayor capac dad para as gnar direce ones [P
'* En ingles redes mesh, nodos que se conectan entre si utlizando umcamente enlaces inalémbnicos
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Monopolio de operadores en cuanto a los costos y calidad del servicio de voz y dato
Pocas leyes que contemplen delitos en el manejo de las telecomunicaciones
La capacidad de procesamiento de un disposiivo movil depende del uso y las

aplicaciones la batena tiene un promedio de unas horas de carga

3.3 Areas de Aphicacién

Un deportista a traves de su dispositivo mowil y aplicaciones afines puede personalizar
su rutina de entrenamiento permitiéndoles que registre la velocidad distancia del
recorrido ntmo cardiaco trazar rutas ubicacion GPS Dependiendo de la aplicacion el
uso puedes ser personal o colectivo es decir crea enlaces con redes sociales motivando
al usuano a esforzarse y obtener un estado fisico adecuado(Beltranena, 2006)
Comunicacion de pacientes personal médico y familiares usando Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC) equipos médicos como glucémetro escala de
peso podometro tienen comumcacidn con tecnologia bluetooth con la finahdad de
facilitar la mediciones de los pacientes suministrar informacién al médico Tambien
facilitan el uso de videoconferencias para onentar a familiares sobre el autocwidado de
pacientes y la concientizacién a la poblacion en general de la prevencién de
enfermedades (Vargas 2012)

En el campo militar los equipos méviles implementan el uso de sensores ubicados en
el cuerpo del soldado para detectar presion artenal temperatura corporal y signos
vitales transmiten la informacion a sus bases para que el soldado reciba atencidn
médica o brindar la ubicacion del cadaver (De la Mayaetal 2011)

Localizacién de pacientes mediante GPS en caso de traslado urgente al hospital

43



En hospital de Torrevieja (Espaiia) se implementé que el médico se comunique con el
paciente y recordar su cita, con el uso de m health se evita el traslado innecesario de
enfermos crénicos y un momitoreo constante el resultado 22% de tempo dispomble
por los medicos para la atencién en persona a sus pacientes (Saiz de Abajoetal 2011)
La tecnologia movil como medio para divulgacién sobre prevencién o tratamientos de
enfermedades contagiosas y comunes

En un asilo de ancianos se podna momtorear su frecuencia cardiaca mediante el uso de
los dispositvo méwvil aunado a sensores de frecuencia cardiaca que transmitan la

informacién remotamente (Alamz, Valencia, Castillo Castaneda, & Serrano nd)

En el Cauca Colombsa, por su ubicacién en zona boscosa, crea un aproximado de 26
puestos enlazados a lo largo del Cauca equipados con tecnologia inalambrica para que
el personal médico pueda comunicarse via email chat, para fortalece la atencion
hospitalana en esta zonas (Rendén & Martinez, 2005)

Los equipos médicos portatiles proporcionan atencion medica en condiciones de
accidente automovilistico desastre natural que imposibilitan el traslado inmediato a un
hospital entre estas dificultades estén los pacientes crénicos que requieren un constante
monitoreo hay proyecto en que colocan sensores en el cuerpo del paciente para
monitorear sefiales fisiologicas almacenarlas y enviarlas a su medico estos proyectos
evaluan las ventajas que ofrece la tecnologia 5G en cuanto a la segundad y privacidad

de env16 del histonal medico (Oleshchuk & Fensli 2010)



CAPITULO IV TECNOLOGIAS USADAS

Son multiples los componentes y aplicaciones integrados en los equipos moviles.
Dentro de los principales y de uso comiin por los usuarios directos podemos mencionar:

- Camara, reproductor de videos, agenda, calculadora, calendario, cronémetro,
reloj despertador, radio, blog de notas, administracion de contactos, juegos,
internet, medios de comunicacién con otros dispositivos, entre otros.

En este capitulo se presentan las principales tecnologias existentes en el mercado y que

serviran para la optima seleccion de un equipo para el desarrollo de esta tesis.

4.1 Sistema operativo Android”®

CND0ID

Fig. 15 Sistema Operativo Android. Reproducido de http://unaaldia.hispasec.com/2014/02/android-vueltas-
con-cl-problema-de-los.html

Android es un sistema operativo basado en Linux'®, es de codigo libre y orientado
principalmente para dispositivos moviles. Cuenta con el respaldo corporativo de algunos
miembros de la Handset Alliance Android'’ como Open Google y Motorola®, HTC®,

Verizon® y AT&T®. (Fernandez, 2010b) lo cual lo ha hecho uno de los sistemas operativos

de mayor uso hoy en dia.

1% Sistema operativo gratuito, requiere menos recurso de hardware comparado con otros sistemas operativos.
17 Conglomerado de fabricantes y desarrolladores de hardware, software y operadores de servicio, liderado por  Google.
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Este sistema operativo controla los dispositivos méviles a traves de librenas especialmente
desarrolladas Entre estas hbremas estan bliotecas de C/C++'® usadas por varos
componentes del sistema, bibliotecas base del lenguaje de programacion Java® bibliotecas

de gréficos SQlite entre otras

SQlite es basicamente una hbrena que gestiona la base de datos a traves de las funciones en
las aplicaciones que el programador desarrolle Esta base de datos permite insertar
actualizar eliminar y consultar la informacion almacenada. Ademas no requiere ejecutarse
desde un servidor y esta basado en Lenguaje Estructurado de Consultas (SQL) (Léazaro

2013a)

Para desarrollar los codigos de la aplicacion en Android se requiere instalar el entorno de
virtual en equipos del laboratorio (computadora con comunicacién inalambrica Bluetooth)

La instalacion en computadora requiere algunos pasos

Prmero instalar el lenguaje de programacién Java® este lenguaje tiene la ventaja de
desarrollar una aphicacton que pueda funcionar en cualquier sistema operativo (Windows
Linux Mac Unix) las empresas en su gran mayona utiliza este lenguaje facilita la

creacién manipulacién de graficos y acceso a bases de datos

Segundo instalar un entorno de desarrollo integrado (IDE'?) el IDE seleccionado en la
presente tesis es Eclipse® este entorno de programacion el cual permite visualizar la

construccion de las aplicaciones con sus editores especificos compiladores®™ y

" Lenguaye de progracuac on
' Del mglés Integrated Development Eavironments
”wmmmmm de programacién tro

46



depuradores® y de los cuales muchos de ellos manejan otros tipos de lenguaje de
programacion.
Tercero: instalar el Android SDK?, el SDK es un kit de desarrollo de software para

desarrollar aplicaciones y ejecutarlas en un emulador, tiene controles para disefiar interfaces

graficas, de que corre en varias versiones de Android, (Béaez et al., n.d.).

Fig. 16 Emulador pafa Android 2.2 (Aranaz Tudela, 2009).

Se desarrollaron los codigos para las aplicaciones en el entorno de trabajo Eclipse y antes
de pasar a un equipo real, pasan por pruebas virtuales en el emulador, en la (figura 2) se
muestra un vista del entorno de trabajo del emulador, este programa nos permite probar la
aplicacion desarrollada sin la utilizacion de un equipo celular fisico, en otras palabras imita
o emula el comportamiento del Smartphone real sin los riesgos de dafios al equipo por
errores de cdodigo, estas simulaciones nos permiten evaluar si la aplicacion realiza su
trabajo, si el entorno grafico es adecuado para el usuario. Cabe destacar que el emulador es

una de las herramientas mas importantes que aporta el Android SDK.

a)

ol Programa para probar y elimina errores de un programa
2 Del inglés Software Development Kit
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b)
Fig. 17 Herramienta DDMS a) Vista del DDMS b) Pestafia LogCat para mensajes(Aranaz Tudela, 2009).

Después de superar varias pruebas virtuales en el emulador la aplicacion es instalada en el
Smartphone real, no significa el que trabajo término aiin se requiere depurar> la aplicacién,
para esta fase utilizamos otra herramienta de eclipse llamada DDMS (Dalvik Debug
Monitor Service) (figura 3a) para monitorear el comportamiento de la aplicacion en el
Smartphone aun conectado a la computadora.

Esta aplicacién permite hacer un seguimiento de los puertos utilizados, gestion de memoria,
manejo de archivos, eventos entrantes como llamadas y SMS, observar los emuladores y
teléfonos que estén conectados, observar mensajes de log** (figura 3b) vista de una pestafia
llamada LogCat, en ella se visualizan los mensajes log que marcar advertencia, error, alerta
segun prioridad (alta o baja) e informacién. El uso de esta herramienta tiene la finalidad de
marcar los diferentes procesos y eventos que tienen lugar durante la ejecucién de la

aplicacion en el Smartphone.

4.2 Bluetooth®
€3 Bluetooth

Fig. 18 Logotipo de Bluetooth. Reproducido de http://www.bluetooth.com/Pages/Bluetooth-Home.aspx

Bluetooth es una tecnologia de radio de bajo alcance que permite interaccion inalambrica,

creada por el SIG (Special Interest Group), con la finalidad de reemplazar el uso de cables

2 Mejor el cédigo de la aplicacion.
u Log es una clase de registro que se puede utilizar en el codigo para imprimir los mensajes al LogCat del DDMS
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entre dispositivos electrénicos para ¢l intercambio de informacion
Permite transfenr archivos pequefios de musica, imégenes voz, datos programas y
basicamente cualquier tipo de archivo puede ser enviado a otros dispositivos
Estos son algunos dispositivos malimbricos que usan esta tecnologta PDA teléfonos
moviles aurnculares tablets camaras mouse video juegos computadoras impresoras
entre otros
Las ventajas que ofrece la tecnologia Bluetooth para la industria de la tecnologia
inalambrica estén presentes en diferentes modelos y marcas en el mercado global
Opumizado para conexiones seguras de corto alcance para enviar o recibir archivos
requiere del permiso del usuano
El usuario manualmente puede activar o desactivar este servicio en su telefono celular una
vez activado puede detectar otros equipos con tecnologia Bluetooth cercanos
Permute ajustes en la configuracién cambios de perfil definir tempo en que el dispositivo
este en modo visible a otros dispositivos modo de busqueda.
La transmisi6n de archivo con esta tecnologta para el usuano es gratuita.
El consumo de energia depende del uso es recomendable prescindir de este servicio s1 no
va a transfenir archivos (Escayola Calvo 2012)
La velocidad de transmision es lenta comparada con el acceso a internet
Tiene un alcance de 4 S a 10 metros entre los dispositivos para realizar la transferencia
Un mal uso por parte del usuario o fallas del sistema crean vulnerabilidad se recomienda
no transferir datos pnvados claves de tarjetas

4.3 Smartphone
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Los ultimos modelos de teléfonos celulares de ulima generacion son conoctdos como
Smartphone los cuales presentan muchas mejoras tecnolégicas frente a sus antecesores
tales como mayor numero de procesadores y con mayor capacidad permiten aumentar la
memoria externa, poseen la capacidad de comunicarse con otros dispositivos electrénicos
siempre y cuando haya compatibilidad a traves de la instalacién de controladores®
Adicionalmente estos equipos cuentan con diferentes sistemas operativos tales como
BlackBerryry (solo para modelos BlackBerry) Symbian® (Actual propietario Nokia)
Windows Mobile® (gran compatibilidad con productos Windows) 10S® (sistema operativo

mévil de Apple) MAEMO (basado en Linux Debian) entre otros

Estos sistemas son onentados a la conexton mnaldmbnica. Algunos poseen c6digos propios

o modificables solo por miembros de sus organizaciones

En otros sistemas operativos el usuano tiene acceso a sus cddigos fuente Esto favorece la
formacton de grupos o conjunto de individuos interesados en desarrollar nuevas
aphcaciones ntercambrar opiniones ofrecer consejos cuando son consultados en foros

aportar mejoras al sistema e identsfica errores (Aguurre & Sinche 2013)

Los diferentes sistemas operativos tienen sus propios distnbwidores de aplicaciones® Para
el caso de Android la Google Play Store® antes conocida como Android Market® para
equpos BlackBerry la BlackBerry World para los equipos con Windows Mobile usan
Windows Phone Store® para los equipos Symbian la Symbian® App Store y para los

equipos Apple la AppStore® (Ramos 2013)

5 Controlador dniver 3 un programa que permute que 1 equrpo se conmuuque con otro disposits  hardware
“Apleach programa informét co que perm te interactuar ol usuan coni computadors teléfon celular
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Para el desarrollo de las aplicaciones en este trabajo se busca el bajo costo, libertad para su
distribucion sin la necesidad de adquirir o renovar una licencia, que exista en internet
material de estudio a través de tutoriales, cursos, consulta a otros desarrolladores de
aplicaciones, el sistema operativo para tal fin es Android, en una seccién anterior se

describen las caracteristicas de este sistema operativo.

Tig. 19 Entorno de trabajo para el desarrollo de la aplicacion.

Para desarrollar una aplicacion se requiere elegir el sistema operativo y el equipo
Smartphone, definir un lenguaje de programacion, en este trabajo se utilizo el lenguaje de
programacion Java, (figura 19) el cual requiere cierto dominio de sintaxis y logica de
proceso para manejar el entorno de trabajo Eclipse, una vez desarrollado el cddigo se

utilizo el emulador para cerciorarnos del adecuado funcionamiento de la aplicacion.

4.4 Sistema de Posicionamiento Global

El Sistema de Posicionamiento Global (GPS) permite aproximar la posicion de una
persona en el globo terraqueo las 24 horas del dia, su funcionamiento tiene principio
matematico de la triangulacion y requiere que el receptor GPS determine con exactitud la
distancia que lo separa de los satélites, este sistema es colocado en un chip integrado en
celulares Smartphone, la posicién es vista a través de los servicios Google Maps® (Lazaro,
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2013b)

45  Algunas aphcaciones actuales sobre presién artenal y diabetes

El App es un programa disefiado para instalarse en un celular Smartphone Estas
aplicaciones se desarrollan segun las capacidades del equpo mévil el modelo sistema
operativo rendimiento de batena entre otros Las aplicaciones pueden ser de pago o
gratuitas Las aplicaciones encontradas pueden ser de una gran variedad y que van desde
Juegos recetarios musica, editores de fotografia, redes sociales tarjetas amimadas
catalogos escaner deportes editores de audio blog de notas libros transporte reportes de

trafico herramientas noticias y revistas entre otros (Solis 2012)

En algunas ocasiones estas aplicaciones presentan problemas al descargar no se instala
correctamente al momento de abnr la aplicacion se cierra sola, aparece pantalla negra, los
procesos del teléfono celular son lentos hay aplicaciones que requieren mayor cantidad de

memorna que la que se posee

Para evitar anomalias en las aplicaciones mapropiadas se sugiere revisar la informacién del
celular y determinar el sistema operativo y su versibn conocer €l espacio de memona
dispomble leer datos como fecha de actualizacién versi6n del sistema operativo
clasificacion del contemdo informacion de contacto del desarrollador algunas opiniones de

otros usuarios

Existen un vasto numero de aplicaciones desarrolladas en telemedicina en entornos
Android Algunas de ellas utilizan componentes como propios de celular (mucrdfono
camara, acelermetro) as1 como dispositivos externos y de uso comercital No obstante

cabe resaltar que todo equipo o sistema biomédico que tenga interaccion con el cuerpo
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humano ya sea de forma invasiva o no invasiva debe superar una sene de pruebas y
someterse a regulaciones (Buyjink Visser & Marshall 2013 Yetisen et al 2014) que
garanticen no solo su efectvidad durante la prictica chinica sino también que eviten

nesgos al paciente asociado a su uso en diferentes entornos (Buyink etal 2013)
Entre algunas de las mas utihzadas estén

Instant Heart Rate utihza el lente de la cadmara para registrar los pulsos cardiacos
Representa una onda pletismogréfica (indicativo de la efectividad de las contracciones
cardiacas) La onda representada es bastante precisa. Esta aplicacién posee un alto grado
de sensibilidad y la medicién se no es precisa cuando el usuario se movihza o vanar la
presion del dedo sobre el lente de la camara

Cardidgrafo - Cardiograph utuhiza el lente de la cdmara para registrar los pulsos cardiacos
Entre sus caractensticas se puede mencionar que mantiene varnios perfiles de registros es
muy sensible a la luz, presenta dificultades al detectar la presion del dedo sobre la lente de
la chmara.

Cardio traiming (entrenamiento cardiovascular) es una app que registra las frecuencias
cardiacas obtemidas por pulsimetros externos como Zephyr HxM Bluetooth® Polar Polar
WearLink®+ Bluetooth Wehoo Blue HR Heart® Tambien indica la cantidad de caloras
consumidas durante el ejercicio

Heart Rate Zones (zona de frecuencia cardiaca) utiliza férmulas para indicar en que zona
de frecuencia cardiaca se encuentra el usuario Se puede ingresar la edad sexo peso
estatura, ntmo cardiaco minimo y maximo asl como gestionas varios usuarios a través de
fotos

Endomondo es una aplicacién enfocada a deportistas para controlar sus entrenamientos y a
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aficionados que desean mejorar su estado fisico Bnnda vanas funciones como la
informacion meteorolégica, entrenamiento de intervalos podometro (cuenta cada paso que
una persona realiza al detectar el movimiento de las caderas de la persona) un pulsimetro
para que hace uso de equipos externos (Zephyr HxM Bluetooth® Polar Polar WearLink®+
Bluetooth Wzhoo Blue HR Heart™)

OruxMaps es una aplicactén muy completa, visor de mapa, brujula, trazo de rutas por
GPS medidor de velocidades registros estadisticos grafico de la ruta (velocidad/tiempo
velocidad/distancia) es un app optimo para deportistas al aire libre (cichismo sendenismo
nautica, vuelo entre otros)

Max ritmo cardiaco Al introducir la edad calcula 1a maxima frecuencia cardiaca, es una
App muy sencilla funciona como punto de referencia para una mciar una rutina de
ejercicios para fines de momtoreo no es eficiente ya que la frecuencia cardiaca méxima
varia segun el sexo y esta aplicacion no la considera para realizar sus cilculos

El resultado obtenido la mayor parte de estas aplicaciones estan enfocadas en el registro y
control de entrenamientos de los deportistas mejorando sus marcas personales y
competiciones internas

Algunas aplicaciones requieren pago para descargarlas o son disefiadas para un equipo
medico especifico estas aphcaciones reciben lectura de sensores externos colocados en
alguna parte del cuerpo del usuano para registrar sus pulsaciones tienen mayor precision
no todos los modelos de Smartphone son compatibles con estos sensores Otras ofrecen
informacion muy basica y son prescindibles

En el caso de paciente diabético la medicién de glucosas es mnvasiva, requiere una gota de
sangre y la precisién es vital para conocer cuando pueden consumir sus porciones de

alimentos y de ser necesano sumunstrar medicamentos para mantener sus niveles de
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glucosas normales

Entre las aphcaciones dedicadas a drabetes descargadas de Google Play Store® estén
Diabetes Diario de glucosa permite hacer anotaciones dianas ingresadas manualmente
Estos datos se grafican y bnindan informacion de sus niveles de azucar en un tiempo
determinado

Drabetes esta aplicacién bninda informacion sobre la insulina, tratamiento prevencién
complicaciones alimentacidn ejercicios

Diabetes Tracker es un diario en el que se anotan las mediciones de glucosa, realiza
graficos e indica los tipos de alimentos consumibles

Recetas para diabéticos libres facilita la busqueda de menus como ensaladas de todo tipo
Conversor de prueba del azucar calcula los mveles de azucar en la sangre en medida
bntamca (mmol /L) o el americano (mg / dL) segun la elecci6n del usuario

Terapias de Insulina en UCI esta aplicacién calcula la canthdad de insulina que requiere un
paciente hipoglucémico hospitahzado

Glucémetro Diabetes esta aplicacién mide miveles de azucar utilizando la conexion a un
equipo medico certificado mediante biuetooth 0 manual

El resultado obtemtdo la mayor parte de estas aplicaciones estin enfocadas en la
divulgacion de informacién, de prevencion tratamiento y recetanos indicando el tipo de
alimentacién requendo por el paciente Otras estin enfocadas en el registro diano y
grifico de los datos Algunas aplicaciones requieren ser pagadas antes de ser descargadas o

son disefiadas para un equipo médico especifico
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CAPITULO V APLICACION

51 Descripeién de la aphcacién

La telemedicina mas que alternativa fortalece la atencion hospitalaria en zonas rurales
estas zonas se caractenzan por

Terrenos amplios principalmente usados para la ganadena, agnicultura y pesca.

Baja densidad de poblacién en su mayor parte dispersa

Pequenos comercios

Poca o0 minguna cobertura de servicio de telefonia méwil (voz y datos)

Vias y medtos de transporte vanado dependiendo de su entorno geografico (nos lagos
montafias entre otros)

Distante de la urbe capitalina

No cuentan con hospitales especiaizados en su lugar la atencién médica general la
brindan en centros de salud

Algunos de estos centros de salud estin ubicados en zonas de dificil acceso y con
suministro energetico de fuentes altemas como plantas eléctricas paneles solares energia
eolica, entre otros

Es notono que muchos centros hospitalanos no cuenten con personal 1d6neo o no estén
actuahzados en los nuevos avances de la medicina.
El medico o especialista brinda atencién algunos dias a la semana y se mantiene en el
centro de salud una enfermera o paramedico para casos de emergencia.

Son muchos los casos chmcos enfahzaremos en pacientes diabeticos y afectaciones

cardiacas el motivo de enfatizar estos males es que a mvel mundial se realizan multiples
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estudios que indican un alto porcentaje de la poblacién mundial fallecen por
complicaciones relacionada a estas enfermedades (Go etal 2014)

Entre las afectaciones cardiacas estan arterias tapadas véalvulas del corazén con anomalias
infartos y estas afectaciones tienen en comun el control de la presién artenal (Kodama et
al 2014)

No cabe duda que en Panam4 se hacen esfuerzos en conjunto con el MINSA CSS el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contralona General de la Republica,
Contralona General de la Republica, Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios en
Salud

Para recaudar informacion importante a traves de encuestas censo del 2010 e informacién
suministrada de centros hospitalanos para obtener estadisticas de este tipo de enfermedades
en Panama.

Estas encuestas reflejan que cada afio mas panamefios estan padeciendo de diabetes y
enfermedades relacionadas con la presidn artenal un numero mayor se presenta en la
capital esto puede deberse a que hay més control medico que en el nterior del pais o el
tipo de alimentactén y situacién demogrifica influya que el porcentaje menor de estos
padecimuento se de en el intenor del pais

Hay diversos proyectos de telemedicina desarrollados en el interior del pats para amortiguar
la deficiente atencion médica en estas zonas estos brinda un precedente del apoyo de la
tecnologia en el campo médico en Panama

Conocemos sobre estadisticas y esfuerzos por llevar atencion médica efictente a poblados
alejados de la urbe capstalina.

Ahora mencionemos el entorno del paciente diabeticos o con padecimientos de la presién
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artenal en éreas rurales

Este paciente tiene cita mensual o semanal dependiendo de lo que el médico haya

establecido para evaluar

¢ la eficacia del medicamento

o s hay que establecer otra dosis o renovar recetas (las recetas sumimstran la cantidad de
pastillas o medicamentos justas hasta su proxima cita)

Es habitual que el paciente diagnosticado con estos padecimientos cronicos posea un

equipo o aparato que miden los miveles de glucosa o presién arterial

El paciente asume el costo para adquinir estos aparatos en la mayona de los casos esto hace

que el aparato sea basico de diferentes marcas modelos y no mantenga registros en

memona.

El momitoreo de paciente con padecimiento crénicos juega un rol importante para mantener

un estilo de vida lo mas normal posible

Algunos de estos pacientes conscientes de su enfermedad registran sus mediciones en

hibretas agendas digatales o aphicaciones que descargan en sus celulares

Nuestro enfoque es el desarrollo de un conjunto de aplicaciones de facil uso y especificas

para este tipo de pacientes, incorporando facilidades para que el personal médico o

personas 1d6neo puedan recaudar datos para futuros estudios que mejoren la calidad de vida

de estos pacientes

La factibihdad de mantener un registro digital y facil envio de los mismos nos la ofrece un

equipo movil Smartphone y la tecnologia inaldambrnica Bluetooth

Para desarrollar este proyecto se utilizaron herramientas que estén detrés del desarrollo de

aplicaciones para Smartphone estas herramientas se detallaron en el capitulo antenor

Observemos el diagrama del proyecto aplhicaciones que intervienen hasta trasladar las
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medidas registradas por el paciente hasta un servidor.

Conexion Bluetooth
Qt Q
Smartphoné del Paciente Smartphone del médico

: o centro de salud

Medidas (Anotadas por el Paciente en el celular)

Medidor de presidn, glucometro, entre otros.
Fig. 20 Diagrama funcional.

Describamos cada etapa del diagrama.

a) Relacion entre APP de los equipos del médico y el paciente
Entendamos que son dos aplicaciones una instalada en el Smartphone del paciente y la

otra en el Smartphone del médico.

) Ml & 745am
SRRREKIVELY 5 i

Informacion Recibida:

a) )
Fig. 21 APP desarrollados a) APP del Paciente b) APP del médico (fuente propia)

El app del paciente tiene una funcionalidad sencilla de ejecutar, posee opciones de afiadir,

visualizar y enviar datos (figura 21a).

La del médico de leer los registros del paciente (figura 21b).
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Ambas aplicaciones tienen la finalidad de mantener un control de registro de fécil, comodo

y practico manejo.

Estas aplicaciones fueron desarrolladas en un entorno de trabajo llamado Eclipse (figura
22).

Fig. 22 Vista del entorno de trabajo Eclipse en el desarrollo del APP del paciente

Al iniciar el APP del paciente, se deben llenar el formulario.

ACTIVIDAD REALIZADAANTES DELA M

ANOTAR MEDICIC SITOLICA/DIAS

S\LIZACION

MEDICAM FHTU

Propranotol

Fig. 23 Ingreso de datos.

Este formulario llenado por el paciente otorga informacion importante como nombre del
paciente, su edad, se presenta un listado con la actividad realizada antes de la medici6n, la
ubicacion del paciente en el momento en que hace el registro, nombre del medicamento

usado (figura 23), el dia y hora son registradas automaticamente del celular

En el campo medida, el paciente ingresara manualmente el dato que le subministren su

aparato médico en este caso la aplicacion va dirigida a pacientes con afectaciones cardiacas,
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asi que se registrara lo que el pulsimetro indique.
Esta informacién genera detalles que el médico evalia para diagnosticar el desempeiio del

medicamento y sus efectos en el paciente.

ol @25

ANOTACIONES DE SU PRESION ARTERIAL
BIENVENIDO

marina Fecha: Fri Mar 21 04:20:43
GMT+00:00 2014

Medida: 180 / 80

Acclon: Después del desayuno
Localldad san juan
Medicamento: Propranciol

marina Fecha: Fri Mar 2104:59:12
GMT+00:00 2014

Medida: 180 ~ 80

Accion: Después del desayuno
Localidad san miguelito
Medicamento: Propranolol

Fig. 24 Despliegue de informacién en la pantalla del Smartphone (Fuente propia)

El paciente en todo momento puede afiadir, visualizar sus registros y también esta
aplicacion brinda la posibilidad de borrar los datos una vez el médico obtenga la

informacién almacenada (figura 24).

Una ventaja que ofrece es que los dato de despliegan de manera clara y comprensible por el

paciente en la pantalla.

Cabe destacar que un celular es un aparto que el paciente siempre tiene a mano, en el caso
que requiera atencién hospitalaria inmediata podra presentar registros de mediciones que
brinda informacién al personal médico.

Para trasladar la informacién del paciente la aplicacion brinda la opcidén de usar las

aplicaciones propias del Smartphone como Bluetooth, correo electrénico, entre otros.

Un dato importante es que manejo de estos datos se hacen a través de base de datos Sqlite
trabajadas en el cédigo interno de la aplicacion, tanto la herramienta Eclipse y Sqlite se

explican en el capitulo anterior (figura 25).
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Fig. 25 Codigo de APP para manejar base de datos con el entorno grafico (fuente propia)

Basta con dar click sobre la pantalla de registros para que se desplieguen las opciones de
envio (figura 26).

b Send Email

™ Gmail

Fig. 26 Aplicaciones propias del Smartphone (fuente propia)

Nuestro enfoque es la zona rural y es usual que los servicio de voz y dato; no se brinden en

estas comunidades.

Asi que se opta por el medio inalambrico de envié Bluetooth, esta tecnologia es un enlace
de radio de baja potencia, optimizado para conexiones seguras de corto alcance, esta
conexién inalambrica es econdmica para transmitir datos entre computadoras portatiles,

teléfonos celulares, de diferentes fabricantes, consumo bajo de energia.

El app del paciente vincula el celular del médico mediante Bluetooth para realizar la

transferencia de la informacion.

El siguiente paso es activar la aplicacion en el celular del médico que se encargara de

gestionar el archivo.
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El archivo enviado se aloja en la carpeta Bluetooth del equipo celular, el App en el
Smartphone del médico permite visualizar los datos en la pantalla de su Smartphone con

solo elegir la opcion leer Archivo (figura 27).

Informacion Recibida:

Leer Archivo

marina Fecha: Fri Mar 21 04:20:43
GMT+00:00 2014

Medida: 180 / 80

Accion: Después del desayuno
Localidad san juan
Medicamento: Propranolol

marina Fecha: Fri Mar 21 04:59:12
GMT+00:00 2014

Accion: Después del desayuno
Locaildad san miguelito
Medicamento: Propranoloi

Fig. 27 Vistas del APP del médico (fuente propia)

En la aplicacion del médico se da la opcion de leer, enviar y borrar archivos.

b) Plataforma gestion del usuario
La aplicacion del médico brinda la opcion de envio para vincular el archivo a una
computadora conectada a un servidor que tiene un programa que gestionara los parametros

que discriminan la informaciéon enviada para que las mediciones del paciente sean

mostradas en Google Maps®.

Fig. 28 Plataforma de gestion de usuario

63



Son muchas las aplicaciones vinculadas y recursos de internet utilizados para que los datos
almacenados por el paciente aporten informacién valiosa al momento que el médico

indique la efectividad del medicamento o la regulacion de la dosis.

Fig. 29 Seguimiento en la plataforma de un paciente en especifico

Estos resultados fueron obtenidos de la plataforma que se implementa en los laboratorios
del Grupo de Inteligencia Artificial Aplicada (GIAA) de la universidad Carlos III de

Colmenarejo (figura 28 y 29).

Esta plataforma no es usada con fines médicos se requiri6 realizar adaptaciones para que

interactuara con las aplicaciones que desarrollamos.

La plataforma de gestion de usuario, posibilita que el paciente puede ser diagnosticado a
distancia, en el caso que el médico no pueda asistir al centro de salud, el personal
encargado del centro de salud puede tomar los datos del Smartphone del paciente y pude

almacenarlos o enviarlos al médico.

Con la informacion que se despliega en la plataforma se puede realizar estudios médicos,

que se pueden desarrollar basados en registro médico proporcionados por pacientes



Como la plataforma de gestion de usuario en que se realizaron las pruebas no esta
disponible, se desarrollé otra aplicacion que gestiona el archivo y lo envia a Google

Maps®, desde la comodidad del Smartphone con la APP del médico.

blda

Leer Archivo

Salir

Visualizar datos

) S )

Fig. 30 APP del médico a) opcién de visulizar datos b) gestiona la ubicacion del paciente y sus mediciones a
través de Google Maps®

Esta nueva aplicacién que gestiona el archivo que contiene los registro de las medicones de
presion arterial de un determinado paciente y lo despliega en pantalla Google Maps®
(figura 30b) se afiadié a la APP del médico (figura 30a), para su uso requiere internet, de no
contar con servicio de internet no tiene dificultad en desplegar por pantalla el archivo

escrito.

Una gestion dindmica y practica en que el médico visualice los registros del paciente, solo
se requiere contar con el archivo del paciente en su celular y guardarlo en la carpeta de
bluetooth, las aplicaciones de paciente y médico brindan opciones de envié como email,

whatsApp®, entre otros.

Basta con dar un click y optener la ubicacién y registros la presion arterial del paciente.
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C) Implementaciones futuras

Con informacién digitalizada y herramientas tecnologicas se habilitan una gama de
opciones como plantear modelos de plamficactén para el desphegue de antenas Wifi en
zonas estrategicas para garantizar que los servicios médicos tengan un 1mpacto positivo en

la satud de la poblactén en zonas de dificil acceso

Cuando el acceso a internet este a disposicion del paciente este podna ingresar a traves de

cuentas de usuario a la plataforma y visualizar sus avances de manera interactiva

La plataforma de gestion de usuano aunado a otras aplicaciones podna establecer secciones

paciente medico

Al crear enlaces de comunicacién de calidad con el centro de salud permitina evaluar otros
programas de telemedicina que beneficianan a la mayor parte de la poblacion aumentando

la calidad en la atencion hospitalana.

Los Smartphone la tecnologia inaldémbnca y sus multiples aphicaciones més que facilitar
una vida social se constituyen en herramientas que salvaguardara la salud de pacientes
crémicos al registrar sus niveles de azucar o pulsactones de una forma practica y que realice

sus actividades diarias con mayor comodidad



CAPITULO VI RESULTADOS Y DISCUSION

En el desarrollo de este trabajo se buscaron diferentes fuentes de informacién
siendo una de ellas las encuestas que realizaron nstituciones gubernamentales y empresas
prnivadas estas estadisticas demostraron que cada afio aumenta el porcentaje de panamefios
que padecen diabetes o enfermedades relacionadas con 1a presién artenal otros resultados
arrojados que un mayor porcentajes de estos pactentes residen en la capital
Ciertamente en Panama, la concentracton de tecnologia médica se presenta en el 4rea

metropolitana en un 64% mientras que un 36% en dreas rurales

La telemedicina en zonas rurales ha cobrado importancia en los ultimos afios para realizar
el monitoreo de los parametros fisiologicos necesarios para la evaluacién de enfermedades
como diabetes y afectaciones cardiacas (Vargas 2012)

Este hecho hace importante apostar por el uso de tecnologias que cumplan las siguientes
condictones bajo coste ambulatonias de facil uso tanto por personal medico como por los
pacientes y que haga uso de las modernas caractenistica que aportan las TICs

Muchos son los registros que pueden ser llevados a cabo de forma ambulatona en pacientes
que no pueden viajar de manera oportuna a centros hospitalanios localizados en éreas
urbanas (P Salas 2010)

En este trabajo se ha hecho enfasis en el uso de las tecnologias méviles para hacer
telemedicina en entornos rurales Por tal motivo se ha seleccionado los conocidos
Smartphone para hacer telemedicina, debido a que actualmente poseen las caractenisticas
tecnolégicas para poder registrar senales fisiologicas procesarlas y transmitirlas

aprovechando las modernas infraestructuras de la teleforia mévil (Vaquera, 2009)
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Otros autores han realizado trabajos similares que envian datos desde lugares remoto a
centros hospitalarios para que el personal medico pueda realizar un diagndstico adecuado
sin necesidad de trasladarse de su puesto de trabajo (I D Gonzélez, 2013)

Autores como Vaquera ha utihzado tecnologia como intemet por cable red de ordenadores
la utihzacion del estindar de intercambio de archivos medicos segun el autor es algo
tnnovador que exista una interconexién entre centro hospitalario y el paciente gracias al
uso de estindares y ha concludo que se requiere mayor participacion del gobierno y
empresas pnivadas ya que el costo es elevado (Vaquera, 2009)

Autores como Funes ha programado nuevas aplicaciones que funcionen sobre plataformas
basadas en Android los equipos que utilizo fueron méviles tipo Smartphone para obtener la
vaniedad de herramientas que satisfagan las necesidades de los usuartos de estos
dispositivos acercando mas al medico a necesidades diarias de sus pacientes desde sus
hogares y sitios de trabajo

En este trabajo se mnvestigo sobre el uso de datos de la presién artenal de importancia
medica en la evaluacion de pacientes que sufren afecciones cardiacas y diabetes El marco
de andlisis de este trabajo se oriento a la situacion que viven estos pacientes en zonas de
dificil acceso Se analizaron los diferentes proyectos de telemedicina enfocados en areas
rurales y se realizo una seleccion de un equipo que fuese portatl y de facil uso por parte
del usuario En las mvestigaciones se observa que hay un gran deficit de atencion
hospitalana en estas zonas por lo que se han desarrollado programas y proyectos que
intentan mejorar esta situacion Muchos de los cuales tenen un desarrollo futuro

escalonado es decir que posteriormente se enlazaran para prestar una atencion hospitalaria



de calidad, el entomno demogrifico cambia y cuando se trata de enfermedades cronicas que
tienen vanantes segun sea el caso del pactente

Nuestro enfoque es que el uso de equipos portatiles tengan aceptacion por parte del usuano
y cumpla con cierto requusitos técnicos y facilidades de adaptacién al medio inalémbrico
Los equipos médicos usados para medir la presion artenal son de multiples modelos y casas
comerciales Existen equipos médicos que vienen con aplicaciones propietanas y envian
sus datos un teléfono celular la desventaja es que estos son costosos y por lo tanto son
utihizados por un grupo reducido de centros

El objetivo de este trabajo es crear una aplicacion que no dependa de modelos o equipos
medicos especificos, por ende se prefiné que el paciente introdujera manualmente los
datos, las aplicaciones tienen un entorno gréfico sencillo y facil de entender

Se realizaron dos aphcaciones para mtercambiar datos la pnmera es la que maneja el
paciente al mtroducir almacenar y envia sus datos En nuestro caso se prefiné utilizar el
medio de comumcacién malambrico bluetooth, considerando que no se brinda servicios de
intermnet en estas zonas pero que 1 puede comunicar un dispositivo médico a un teléfono
celular y que a su vez tiene acceso a la red para el envio de datos La aphicacién
desarrollada almacena y gestiona una base de datos que mampula la informacion del
paciente La segunda aplicacion es la que maneja el medico o personal de salud segun sea
el caso esta recibe y permite ver los datos del paciente en la pantalla del celular como
opcion en el caso de acceso a internet permite ubicar al paciente y desplegar sus datos
como desde Google Maps®

Por lo general la mayor parte de las aplicaciones usadas son registros que se mantienen en
su celular y no brindan la opci6n de trasladarias, otras aplicaciones pueden trasladarla hacia

correos electronicos mas $0lo queda en el manejo del paciente
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Con este trabajo se afiade una aplicacidn compatible para captar los datos enviados por el
paciente al medico y este puede almacenar datos fisiologicos de su paciente y darle
segunuento en determunados momentos de su rutina diana.

No obstante algunas limtaciones que no son abordadas en este trabajo son adquisicion de
la medida de la presion sanguinea, procesado de estos datos en tiempo real y el desarrollo
de una plataforma que logre la interaccion medico paciente Uno de los motivos se debe a
que los equpos medicos y de uso comercial mantienen sus arquitecturas cerradas y
generalmente el acceso a los datos por parte de terceros es hmitado

Finalmente este trabajo abre una ventana para el desarrollo de la atenci6n médica mediante
¢l uso de tecnologia mévil la tendencia de la telemedicina es acercar al médico al paciente
desde su hogar o trabajo s: normalmente se realizan encuestas cada cierto tiempo para
conocer el estado de estas enfermedades crémicas, en este trabajo el desamollo de
aplicaciones sencillas puestas en las manos del paciente en un entorno cémodo que genera
mformacion actualizada de la evolucién de un paciente en diferentes actividades de su
rutina diana, aumado el hecho de genera datos que permitan proporcionar una respuesta

efectiva a la necesidad real de estos pacientes en zonas de dificil acceso

Se habla de la evolucion tecnologica y el avance de la era celular en estos ultimos afios
cada panamefio posee mas de dos lneas telefénicas y es un consumidor de nuevos aparatos
tecnologicos el resultado que proyectos que mmvolucren tecnologia malimbnica tiene gran
aceptacion por parte del usuano

Se requiere una mayor participacion de todos los sectores del pais para crear el ambzente
propicio para el desamrollo de nuevos proyectos que beneficien a la poblacién y en especial
a pacientes con enfermedades cronmicas

70



CAPITULOVII CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Educar es mas que informar informas sobre maneras de detectar un padecimiento o
prevenir una enfermedad, pero a un pactente de enfermedad cromica se tiene que educar

para adaptarse a su condicidn y que mantenga una buena calidad de vida.

El desarrollo de la medicina junto al implemento de la tecnologia ha demostrado uma
notona mejona en la calidad, eficiencia, rapidez de la atenciém hospitalana para la
prevencion de enfermedades o el tratamiento de las dolencias de la poblacién a mivel
mundial tanto de zonas urbanas como rurales

La tecnologia vino a apoyar no ha empoderarse del conocimiento médico la fuente de
informacién pnmana tiene que ser el médico la tecnologia agiliza el diagnostico mejora el
monitoreo y efectividad de un tratamiento también representa un aporte en la formacién de
personal medico y ayuda en el desarrollo de proyectos que beneficien la salud en todos los

miveles sociales

Para interactuar con cualquier equipo medico y tecnologia movil se requiere la adopcion de
estdndares y protocolos de uso actual en otros paises El pais requiere nuevas leyes que
reglamenten el uso de la med:cina y la tecnologia, sanciones en contra de delitos como
estafas plagios, manejo madecuado de mmformacion personal y chimca del paciente se
requiere entidades que mantengan un constante monitoreo del contemudo de piginas web
dedicadas a la salud, se comre el nesgo de publicaciones erréneas que lleven a la

automedicacion.
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ANEXO



Anexo 1 Resultados de encuesta sobre diabetes en el drea de Panama Este

%Antecedentes Diabetes
mellitus |

%sSin Antecedentes
Diabetes mellitus

%No Especificado
cedente de Diabetes Mellitus Diabetes mellitus |
%Si examen de |
hemoglobina glicosilada | s
%No examen de
hemoglobina glicosilada |
o %No especificado
= . examen de hemoglobina 7,70
. glicosilada |

%S5i toma medicamentos |
diabetes

%No toma |
medicamentos diabetes 12,5

5,80
Region de Salud: PANAMA ESTE

0,00

teyenda

33,30

82,10

Anexo 2 Resultados de encuestas sobre Hipertension Arterial (HTA) en el drea de
Panama Este

Regién de Salud: PANAMA ESTE

%Ultima medicién

presién arterial en los | 69,90

Regién de Salud: PANAMA ESTE dltimos 12 meses
e . %Uso de medicamentos
para la HTA

% No usa medicamentos
para la HTA

65,40

33,50

Prevalenda de factores
de riesgo asociados a
Fuente | enfermedad

73



Anexo 3 Resultados de encuesta sobre diabetes en el drea de Panama Oeste

%Antecedentes Diabetes |

mellitus

Region de Salud: PANAMA OESTE %Sin Antecedentes
Diabetes mellitus

%Mo Especificado
Diabetes meilitus

%Si examen de
hemoglobina glicosilada

. hemoglobina glicosilada | e
B %No especificado

wceaeres examen de hemoglobina | 12,20
glicosilada |

%Si toma medicamentos |

diabetes

%No toma |
medicamentos diabetes |

91,20
8,80
., " ~tecedente de Dipbetes Mellitus

0,00

61,20

1 eyenda

77,60

22,40

Anexo 4 Resultados de encuestas sobre Hipertension Arterial (HTA) en el drea de
Panama Qeste

Regién de Salud: PANAMA OESTE

Regi6n de Salud: PANAMA OESTE %Ultima medicién %
presi6n arterial en los | 74,10

dltimos 12 meses :

%Uso de medicamentos |
€1O% | 69,60

para la HTA 3

%No usa medicamentos |

para la HTA | =5

| Prevalenda de factores
de riesgo asocados a

_ Fuente | enfermedad

. :" Ta : p : ; (m.

Uso o no de b
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Anexo 5 Resultados de encuesta sobre diabetes en la region de salud San Miguelito

%Antecedentes Diabetes
mellitus |

%Sin Antecedentes
Diabetes mellitus

%uNo Especificado
Diabetes mellitus

Regidon de Salud: SAN MIGUELITO

_ %S5i examen de
hemoglobina glicosilada
%Mo examen de
hemoglobina glicosilada
%MNo especificado
examen de hemoglobina
soiacesant glicosilada

%5i toma medicamentos
diabetes

%MNo toma
medicamentos diabetes |

91,60
| 8,40
0,00

45,50

36,40

18,20

77,30

18,20

Anexo 6 Resultados de encuestas sobre Hipertension Arterial (HTA) en el drea de

San Miguelito

Region de Salud: SAN MIGUELITO

%eUltima medicién
presion arterial en los

Regién de Salud: SAN MIGUELITO agitimos 12 meses

o e %Uso de medicamentos
para la HTA

%MNo usa medicamentos
para la HTA

Fuente

75

71,40

67,90

31,40

de riesgo asociados a
enfermedad
cardiovascular
(PREFREC).




Anexo7 Resultados de encuesta sobre diabetes en la region de salud metropolitana

%Con antecedentes de
accidente 1,50
cerebrovascular

%Sin antecedentes de .
accidente 97,90
cerebrovascular |

%No sabe antecedentes |
de accidente ' 0,50
cerebrovascular
%No especifico |
antecedentes de |
accidente |
cerebrovascular |

Region de Salud: METROPOLITANA

0,10

%Con antecedente de
infarto del corazén |

. %Sin antecedente de
infarto del corazén |

2,70

96,80

Anexo 8 Resultados de encuestas sobre Hipertension Arterial (HTA) en el drea
metropolitana

Regién de Salud: METROPOLITANA
%Ultima medicién |
presion arterial en los 75,90
ultimos 12 meses |

Regitn de Seled: METROPOLITARA %Uso de medicamentos |
Usa o no de Medicamentps para la HTA para |a HTA |

72,90

%No usa medicamentos |

——— para la HTA | 2500

Prevalenaa de factores

| de riesgo asocados a
Fuente ' enfermedad

' (PREFREC).

Fadic s Tec carerios paala 47
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Anexo 9 Resultados de encuesta sobre diabetes en el drea de Colén

%Antecedentes Diabetes
mellitus

%Sin Antecedentes
Diabetes mellitus

%No Especificado
Regi6n de Salud: COLON PRatiots el 0,00

193,10

6,90

%5Si examen de

hemoglobina glicosilada L7

%No examen de

hemoglobina glicosilada

%No especificado

examen de hemoglobina 4,20
glicosilada

14,10

%SI toma medicamentos
diabetes

%No toma |
medicamentos diabetes

19,70

Anexo 10 Resultados de encuestas sobre Hipertension Arterial (HTA) en el drea de
Colén

Regidn de Salud: COLON

Regién de Salud: COLON
Uso o no de Medicamentps para la HTA

%Ultima medicién |
presion arterial en los | 72,40
dlimos 12 meses
%\Uso de medicamentos
para la HTA

%No usa medicamentos
para la HTA

5% use redcaTeTior Sam ¢ HTR

61,30

38,70

| Prevalencia de factores
| de riesgo asociados a
Fuente  enfermedad

%5Jsc de Tec camerios pare la 4TA

. . N . ' . |
10 20 20 40 =0 &6 (PREFREC).
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Anexo 11 Manual del usuario

En esta partes se detallara un manual para el usuario que muestre el uso correcto de

las aplicaciones.

Iniciamos con la aplicacion en el smartphone del paciente.

a)
Fig. 31 Aplicacion del paciente a) pantalla del Smartphone b) inicio de aplicacion (Fuente propia)

1) Se debe acceder al menu de aplicaciones del dispositivo y localizar el icono de la
aplicacion llamado Sqlite y dar click sobre el icono, se inicia la aplicacion. (figura
31a)

2) Un click sobre el boton de INICIAR (figura 31b), la aplicacion le preguntara si
desea aiiadir datos (figura 32a ) , una vez aceptado se desplegara el menu que el
paciente debe llenar (Nombre, edad, actividad realizada antes de la medicion,

anotacion de la medicion, ubicacién, medicamento) (figura 32b)

Fig. 32 Ingreso de datos a) afiadir b) guardar (Fuente propia)
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Fig. 33 almacenar datos a) aceptar guardar b) despliegue de informacion (Fuente propia)
3) Si desea guardar los datos le da click en OK (figura 33a) y se desplegaran estos
datos en la pantalla del smartphone del paciente, al salir de la aplicacion y cada vez

que acceda los datos continuaron almacenados (figura 33b).

Aplicacion del médico

MalnAct s S
Raanbibinend b o) A R ST AR

Informacion Recibida:

Fig. 34 Aplicacion del Médico a) pantalla del Smartphone b) inicio de aplicacion (fuente propia)

1) Se debe acceder al menu de aplicaciones del dispositivo smartphone y localizar el
icono de la aplicacion llamado MainActivity y dar click sobre el icono, se inicia la
aplicacion. (figura 4a).

2) Un click sobre el boton de LEER ARCHIVO (figura 4b), la aplicaciéon brinda la
opcion de visulizar los datos del paciente en pantalla del Smartphone o Google

Maps datos (figura 5a ).
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Iopwirhndscshid S 2

lnformé-ci-on Recibida:

Leer Archivo

Informacion Recibida:

Leer Archivo

Salir

Visualizar datos

- Coogie Viaas 0 23773 la

g) b) &

Fig. 35 visulizar datos a ) opciones b) opcion pantalla (Fuente propia)
3) Esta aplicaciéon brinda la opcion de desplegar los datos del paciente en la pantalla del

Smartphone y otra en Google Maps (figura 6b).

Informacion Recibida:

Leer Archivo

% o)
Fig. 36 Opciones a) borrar datos b) despliegue de informacién en Google Maps® (fuente propia)

4) Opciones como borrar y enviar datos estan disponibles con avisos antes que se

realicen la accion (figura 6a)

Cuando el acceso a internet este a disposicion del paciente, se podra seguir utilizando los
APP instalados en sus celulares, ya que fueron desarrollados con la finalidad de

implementar
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