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Resumen Actualmente los sistemas de monitoreo de la salud no tie-
nen centralizada la informacién entregada por dispositivos que miden
parametros fisioldgicos, a su vez no existe una manera facil de integrar
nuevos dispositivos al sistema, acarreando esto un alto costo de desarro-
llo.

Este trabajo plantea desarrollar un sistema, utilizando el protocolo BLE
(Bluetooth Low Energy) y el estandar HDP (Health Device Profile) para
solucionar el problema de integracién de dispositivos, pudiendo aprove-
char los datos en conjunto obtenidos de las mediciones. Las mediciones
seran monitoreadas, y en caso de presentar riesgo el paciente, una alarma
serd enviada a personales de la salud o familiares.

Las pruebas muestran la efectividad del sistema, pudiéndose integrar los
datos de varios dispositivos de medicién y del envio de alarmas cuando
el usuario se encuentre en una situacién considerada de riesgo.

Keywords: monitoreo; sistemas; riesgo; alarma; BLE; salud; integra-
cién; dispositivos; medicién

1. Introduccion

La salud se pone en riesgo a consecuencia del caracter asintomatico de afec-
ciones tales como la presion arterial alta, la diabetes u otras con menos peligros
para la salud. Estas afecciones pueden presentar consecuencias a futuro si no se
los trata a tiempo [2].

Los controles y el monitoreo generalmente se realizan cuando el paciente
tiene una consulta con el doctor [10]. La complicacién ocurre cuando el paciente
presenta una situacion peligrosa para la salud. Esta circunstancia requiere actuar
de manera rapida y precisa con el objetivo de determinar el procedimiento a
seguir [3].

La gran cantidad de dispositivos que existen poseen protocolos propios di-
senados por el fabricante, tales como tensiémetros [8], glucémetros [9], entre
otros. Esta situacién representa una dificultad en el campo de la medicina a
nivel tecnoldgico tales como [1]: 1) problema en integrar los dispositivos a un
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Figura 1. Componentes del sistema integrador de dispositivos de la salud

Unico sistema, debido a que algunos utilizan diferentes medios de conexidn, 2) la
informacién se encuentra aislada por falta de utilizacién de un estdndar de in-
tercambio de datos, no pudiendo aprovechar en conjunto con los datos de otras
mediciones, 3) tiempo elevado de programacién que se requiere para integrar
dispositivos que utilizan diferentes tipos de medios de conexién y protocolos de
traspaso de informacién.

Otra dificultad ocurre en el momento de las mediciones con estos dispositivos
y afectan tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes. La movili-
zacién al centro de salud por parte del paciente para la consulta médica resulta
un problema de tiempo. La posible saturacion de pacientes en el centro de salud
y el tiempo de respuesta son factores que dificultan una atencién eficiente [5].

El objetivo general de la investigacion es desarrollar un sistema donde dis-
positivos de mediciéon puedan ser integrados a un unico sistema. Los dispositi-
vos deberan soportar el protocolo Bluetooth Low Energy y seguir un estandar
especifico de traspaso de informacion, Health Device Profile. El doctor podra
configurar en el sistema reglas asociadas a los parametros fisiolgicos estables de
salud. El personal de salud, familiares o amigos podrian ser advertidos en caso
de que alguna regla disparada represente algiun peligro para el paciente.

El documento esta organizado como sigue: en la secciéon 2 se presentan con-
ceptos claves que haran posible comprender la propuesta de solucién. En la
seccién 3 se plantea una arquitectura y la implementacion de este para la solu-
cién del problema. En la seccién 4 se mostraran los resultados de la evaluacién
del sistema. Al final, en la seccién 6, se dard una conclusion al trabajo realizado.

2. Marco Conceptual

En esta seccion se van a conceptualizar términos claves para comprender la
propuesta de solucion al problema planteado.
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2.1. Componentes del sistema

Los componentes citados a continuacién son de sistema similares que existen
en el estado del arte, una representacién de como se relacionan se puede ver en
la Figura 1.

= Dispositivos Medidores: Los dispositivos moéviles de salud son capaces
de extraer los datos relacionados con la salud del paciente (tensiémetro,
glucémetro, etc.) [11] [8] [9] . Estos dispositivos pueden asociarse con teléfo-
nos moviles, notebooks o dispositivos . Las aplicaciones que ayudan a la
conexién con el dispositivo son facilitadores de vigilancia.

= Medio de Conexién: Nexo por el cual los datos medidos por el dispositivo
son enviados a un aparato intermediario con el propdsito de ser procesados
[11] [12].

= Intermediarios: Los gateways o intermediarios son los dispositivos cuya
funcién es la de proporcionar conectividad a los hosts individuales a la red
[12] [13]. Ademds, garantiza que los datos fluyan correctamente.

= Servidor: Esun ordenador especialmente disenado con arquitectura de alto
rendimiento, el cudl se encarga de proveer diferentes servicios a las redes de
datos [15] . Algunos servicios tales como administracién de bases de datos o
poseer repositorios de archivos.

= Alarma La alarma es el componente clave para los sistemas de emergencias
debido a que es la encargada de transmitir una senal. La misma informa a
los doctores y/o familiares de la presencia real o inminente de una amenaza
en la salud del paciente [16].

2.2. Perfil del dispositivo de salud - HDP

Las implementaciones en general se han basado en Bluetooth Serial Port
Profile (SPP) y protocolos especificos del fabricante. Por lo tanto, diferentes im-
plementaciones han tenido un bajo nivel de interoperabilidad entre si. Esta es
la razén por la cual el Special Interest Group (SIG) de Bluetooth formé el Me-
dical Device Working Group. El mismo establecié un objetivo para desarrollar
un perfil que introdujera la interoperabilidad entre diferentes sensores médicos
y dispositivos de recoleccién de diferentes fabricantes. El trabajo dio como re-
sultado el Multi-channel Adaptation Protocol (MCAP) y el Bluetooth Health
Device Profile (HDP).

El perfil HDP proporciona sincronizacién de reloj opcional entre los disposi-
tivos y la identificacion del tipo de dispositivo.

Source: Actiia como fuente de los datos médicos.
Sink: Recibe los datos médicos a partir de fuentes individuales o multiples

HDP esta especializado en aplicaciones de salud y, por lo tanto, tiene las
siguientes ventajas sobre otros perfiles mas genéricos:
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3.

Proporciona una fuerte interoperabilidad a nivel de aplicacién al operar con
el Protocolo de intercambio de datos de salud personal ISO/IEEE 11073-
20601

Las disposiciones para un método estandarizado mediante el cual el tipo de
dispositivo y los tipos de datos de aplicacién admitidos de un dispositivo
se pueden determinar de forma inalambrica, utilizando el Bluetooth Service
Discovery Protocol (SDP).

Orientado a la conexién para garantizar un comportamiento mas confiable
cuando el Source se mueve fuera del alcance o se desconecta (involuntaria-
mente o involuntariamente), lo que permite que el dispositivo reconozca el
estado y tome las medidas apropiadas.

Arquitectura Propuesta

La propuesta consiste en disenar e implementar un sistema con una arqui-

tectura capaz de dar solucién al problema previamente descripto.

3.1.

Diseno

La vista general de la arquitectura propuesta se puede observar en la Figura 2,

donde se muestran grupos importantes de personas. El primero es el paciente, que
mediante distintos dispositivos puede monitorear ciertos parametros fisiolégicos o
signos vitales tales como la temperatura, pulso, nivel de glucosa, presién arterial,

etc.
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Figura 2. Arquitectura propuesta
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Los dispositivos se conectaran a un intermediario cuya funcién principal sera
la de leer los datos de los dispositivos y recolectarlos para mantener un registro
centralizados de las mediciones captadas. El segundo grupo corresponde a los
médicos cabecera que deberan analizar los datos recolectados, y segin estos
establecer reglas de monitoreo. Las reglas seran analizadas desde el intermediario.
El dltimo grupo corresponde a los familiares, a quienes se les notificara, mediante
SMS, que el paciente esta pasando cierto umbral configurado por el médico.

A continuacion se explica més detalladamente cada entorno de la arquitec-
tura:

= Entorno paciente: corresponde a los dispositivos propicios para las medi-
ciones de cada caso. Estos estardan configurados para lograr la comunicacién
entre el dispositivo de mediciéon y el intermediario. El paciente al realizar
una medicion desde su dispositivo, y los datos no se encuentre dentro de
los pardametros estables de salud, por lo cual se constituya en una situaciéon
riesgosa, el intermediario la captard y actuard en consecuencia.

= Entorno servidor: en este entorno se centralizara la informacién provenien-
te de cada escenario de monitorizaciéon almacenando la informacién asociada
en base de datos [4]. Estos serdn enviados por el paciente, transmitidos por
medio del intermediario, que se comunicaran, a través de internet con un
servidor remoto que gestionard los diferentes intermediarios [6].

= Entorno alarma: se lanzard una alerta para las personas cercanas al pa-
ciente que en esos momentos se encuentra con niveles de salud diferentes a
los establecidos en las reglas. Una vez detectado el peligro de salud por medio
de los dispositivos, enviado el mensaje, esto generard una alerta también a
los especialistas de la salud, para que tomen nota y sepan cudndo el paciente
presenta signos anormales en sus controles de salud.

= Entorno doctor: una interfaz adecuada se desarrollara para que cada usua-
rio y cada profesional médico puedan disponer de los elementos necesarios
para trabajar. Este contara con una interfaz web en la cual el doctor podra
realizar la modificacién y actualizacién de las reglas para cada paciente, que
segun su criterio, le parecen adecuados para evitar una situacién de emer-
gencia [4].

= Entorno administrador: este entorno contara una la interfaz web para el
mantenimiento del sistema y se podran realizar las gestiones de usuarios.
Cuando un nuevo dispositivo deba ser usado para el control del paciente,
como por ejemplo un termémetro, puede ser incluido dentro del sistema. En
otras palabras, cada dispositivo de mediciéon que soporte el protocolo BLE y
el estandar HDP puede ser registrado al sistema. En la Figura 3 se observa
un ejemplo de la configuracién de un nuevo dispositivo al sistema.

3.2. Implementaciéon de la arquitectura

En la Figura 4 se muestran todos los componentes implementados para dar
soporte a la arquitectura planteada.
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Figura 3. Configuracién de un nuevo dispositivo.
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Figura 4. Diagrama de Componentes

A continuacién se hace una breve descripcién de los componentes del diagra-
ma:

= Servidor: se implementé una aplicacién Java, que disponibiliza una Api
Rest con todos los servicios necesarios para la aplicacion movil y las interfaces
web para los doctores y usuarios administradores.

= Teléfono Smart (intermediario): estd compuesta de una aplicacién mévil.
Este posee una interfaz de Login para el ingreso a las demds opciones de la
aplicacién, se pude visualizar el historial de mediciones realizadas. Se posee
un moédulo de lectura de mediciones, donde se debe seleccionar la afeccion
que se posee y luego establecer una conexién Bluetooth entre el intermedia-
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rio y el dispositivo para capturar las mediciones. Las mediciones obtenidas
del moédulo anterior, pasan al médulo de reglas, donde se compara con las
reglas obtenidas de la base de datos del teléfono smart, esta comparacién se
realiza con JEXL (Java Expression Language) [17] que es una libreria que
facilita las comparaciones de expresiones logicas. En el punto que los datos
recolectados por la medicién del paciente es analizada por el médulo de re-
glas, y de ser necesario pasa al médulo SMS. Existe una médulo que permite
configurar las personas a quienes les llegara el mensaje de alarma.

s GUI Doctor/Administrador: se disponibiliza una interfaz web para la
gestién de reglas por parte del doctor para cada paciente, un ejemplo de esto
es posible ver en la Figura 5. El doctor tiene la posibilidad de ver el historial
de mediciones de cada paciente. El Administrador posee una interfaz web
donde se encarga de la gestién de los doctores, pacientes y nuevos dispositivos
que se ingresan al sistema Figura 3.

Regla Generada
(ciastolica > 180 AND skstolica > 100 AND peso > 120 AND (diastolica < 70 OR sistolica < 80 OR peso > 120))

D -

diastolica v > » 180 [©]
sistolica v e 100 (o]

peso v > 120 B

R v
diastoiica vl » 70 a

sistolica v|[= vis0 (o]

pesa vl[> +l120 (O]

Figura 5. Ejemplo de configuracién de una regla

4. Evaluacion y resultados

El objetivo principal es comprobar que la arquitectura propuesta es capaz de
satisfacer las necesidades que competen a diferentes situaciones de emergencia,
donde para este caso de estudio seran relacionadas a la presién arterial y a la
glucosa en la sangre.

Las pruebas de campo se realizé en un entorno real, con pacientes que se
encuentran en su hogar y pacientes del hospital Materno Infantil de San Lorenzo
con un tensiémetro. Ademas se emuld otros dispositivos de medicién con un
smartphone que envia los mismo datos que envia un dispositivo con HDP, y
este, simulara un termoémetro, glucémetro, etc.
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4.1. Evaluacién de componentes

A continuacion se citan las evaluaciones de los componentes que comprobaran
el funcionamiento del sistema.

= Verificar la recepciéon correcta de los datos del dispositivo de medicién al
intermediario.

s Verificar la recepcién/envio correctos de los datos del intermediario al servi-
dor.

= Verificar la recepcién/envio correctos de los datos enviados por el médulo de
alarma.

= Verificar y evaluar el correcto funcionamiento de las reglas en un entorno
simulado y uno real con la supervisién de un profesional de la salud.

4.2. Resultados

Los resultados se plasman en las siguientes tablas 1, 2 y 3, donde se valida si
el caso de uso funciona o no como se espera. Las evaluaciones se realizan sobre
tres grupos usuarios del sistema: doctores, administradores y pacientes.

Cuadro 1. Casos de uso del Doctor

Resultado Tiempo
Casos de Uso Datos entrada Resultado po Aprobado
Esperado transcurrido
‘ Ingreso al sistema ‘ Usuario y Contrasena ‘ Ingreso al sistema ‘ Ingreso al sistema ‘ 5 segundos ‘ SI ‘
Se configuré un regla que
compara el pardmetro Se sobrepaso
. sistélico y diastdlico con |intencionalmente estos . .
Creacién de reglas Y R N Se activo la alarma| 1 minuto SI
valores que se consideran | valores configurados
peligrosos para la y se activo la regla
salud del paciente
. . Se pudo observar las
Ver el historial de p .. Y
.. . . nuevas mediciones | Se lista las nuevas
mediciones del Se selecciona un paciente . 2 segungos SI
. tomadas en el mediciones
Paciente .
caso de uso anterior
Se selecciona un paciente,
uno o mas parametros . A
. . Se ve la variacién en
Comparar pardmetros| fisiolégicos que se desea .
R S el tiempo de los .
fisiolégicos en el comparar su variacién en . IR 5 segundos SI
. . parametros fisiolégicos
tiempo el tiempo y el rango .
seleccionados
de fecha que se desea
utilizar para el filtro
.
5. Conclusiones

Se ha disenado una arquitectura que hace posible que los pacientes puedan

tener centralizada las mediciones entregadas por dispositivos que miden parame-
tros fisiologicos. Para solucionar el problema de integracion se opté que los dis-

positivos se comuniquen mediante bluetooth con los intermediarios y se utiliz

el estandar HDP para poder leer las mediciones.
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‘ Casos de Uso ‘ Datos entrada ‘ Resultado ‘Resultado Esperado‘Tiempo transcurrido‘Revisado—Aprobado‘
‘Ingresn al sistema ‘ Usuario y Contrasena ‘ Ingreso al sistema ‘ Ingreso al sistema ‘ 5 seg ‘ ST ‘
Agregar contacto Se agrega un Contacto
Bres S o se selecciona de | Contacto agregado | Contacto agregado 15 seg SI
de emergencia . .
la lista de Contactos
Eliminar contacto . . L . Lo -
. Contacto existente |Contacto eliminado| Contacto eliminado 15 seg SI
de emergencia
. atos de la presié . .
Escenario real: ].)qt’o_s de a pr C?".Jn Datos obtenidos y Datos obtenidos y
s . sistélica y diastélica
Medicién de la presién . evaluados evaluados 30 seg SI
. L. eviados por el
arterial con tensiémetro - adecuadamente adecuadamente
Tensiémetro
Escenario simulado: Datos de la cantidad | Datos obtenidos y | Datos obtenidos y
Medicién de la glucosa | de glucosa enviado evaluados evaluados 120 seg SI
en la sangre por el Glucémetro adecuadamente adecuadamente
Ver el historial de . Se visualizan las Se visualizan las p -
. Mediciones nuevas | . L. P L 2 seg SI
mediciones 1iltimas mediciones | ltimas mediciones

Cuadro 3. Casos de

uso del Administrador

Resultado . .
Casos de Uso Datos entrada Resultado Tiempo transcurrido|Aprobado
esperado
| Ingreso al sistema | Usuario y Contrasefia | Ingreso al sistema | Ingreso al sistema | 5 segundos | SI |
Se completé todo los Se ve en la base de
Creacién de pacientes datos solicitados datos que existe el 1 minuto SI
en el formulario nuevo paciente
SPPPY . Se selecciona el paciente Se elimina el paciente
Eliminacién de pacientes na o' F 5 segundos SI
a eliminar de la base de datos
: - . . Se verifica en la base
Modificacién de los Se modifican algunos - .
. A de datos que los datos 5 segundos SI
datos del pacientes datos del paciente - N
fueron actualizados
3 . Se ve en la base de
. Se completé todo los datos ) . .
Creacién de doctores L . datos que existe el 1 minuto SI
solicitados en el formulario
nuevo doctor
PP Se selecciona el doctor Se elimina el doctor
Eliminacién de doctores L 5 segundos ST
a eliminar de la base de datos
I o o Se verifica en la base
Modificacién de los Se modifican algunos -
de datos que los datos 5 segundos SI
datos del doctores datos del doctor .
fueron actualizados
il . . N . Se verifica en la base Se ve en la web los
Asociacién de pacientes Se asocia varios pacientes . . . .
de datos que la relacién pacientes asociados SI
a un doctor a un doctor .
se haya realizado al doctor
. o Se selecciona y elimina Se verifica en la base Se ve en la web que ya
Eliminar asociacién entre N . .2 . h ~
N un paciente asociado de datos que la relacién no existe el paciente 5 segundos SI
paciente y doctor L .
! a un doctor se haya eliminado asociado al doctor
Se completé todo los Se verifica en la base de |,
. L L . Se ve en la web el nuevo
Agregar nuevos dispositivos datos solicitados en datos que se haya insertado . L 45 segundos SI
. N L dispositivo listado
el formulario el nuevo dispositivo
. . . 4 Se verifica en la base de Se ve en la web los
Asociar los pardmetros Se asociaron parametros N . P . .
. . e NN L. datos que se haya realizado| pardmetros fisiologicos 30 segundos SI
fisiolégicos al dispositivo fisiolégicos al tensiémetro L . . -
la asociacién asociados al dispositivo

Se ha implementado un sistema para gestionar la integracién de nuevos dis-
positivos de medicién, para la gestién de pacientes y doctores, dotdndoles de
opciones muy utiles. Fl sistema implementado permite que el doctor pueda ges-
tionar reglas para cada paciente y asi se pueda monitorear el estado de salud, y
en caso de que haya alguna parametro fuera de lo normal avisar al centro médico

y familiares.

Se ha testeado cada caso de uso citado, obteniendo muy buenos resultados.
Entre los objetivos més importantes cumplidos se pueden citar, agregar nuevos
dispositivos de medicién, configurar reglas sobres estos y lanzar alarmas.
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Con este trabajo se pretende alentar el uso de este tipo de sistemas, cola-
borando a la prevencion de situaciones de riesgo en pacientes con afecciones
diversas.
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