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Abstract- There are currently many regions at international
level that have difficulty accessing basic health and hygiene
services, due to their location in geographically dispersed areas,
where the main access problems are attributed to places at risk of
flooding, mountainous territories, remote rural areas and areas of
Low energy resources Therefore, the objective of this research is to
illustrate the design of a prototype of a medical suitcase using
renewable photovoltaic energy and supported by an information
system to provide basic primary health care services to communities
in the department of Sucre in Colombia. The research is of
descriptive scope and technological development and is framed in
three phases: in the initial phase the survey and analysis of the
requirements of users, physical, technical, electrical, electronic and
bibliographic for the construction of the prototype was carried out,
in the second phase, the prototype design was executed by block
diagram and, in the final phase, functionality tests were applied to
the prototype. As a final result, a plastic suitcase with self-sustaining
degree of protection IP 67 with integrated photovoltaic energy with
different digital and conventional medical devices was obtained, on
the other hand a web platform that allows the registration and
control of the information of the different patients taken care of, it is
concluded that the prototype is functional allowing to manage the
information of the patients, in addition to supporting with clean
energy the loads of the different digital devices that make up the
suitcase.
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Resumen— En la actualidad existen muchas regiones a nivel
internacional que presentan dificultad para tener acceso a servicios
basicos de salud e higiene, debido a su ubicacion en Zzonas
geogrdficamente dispersas, donde los principales problemas de acceso
se adjudican a lugares con riesgo por inundaciones, territorios
montaiiosos, zonas rurales remotas y zonas de escaso recursos
energéticos. Por esta razon, el objetivo de la presente investigacion, es
desarrollar un prototipo de una maleta médica portdtil utilizando
energia fotovoltaica y apoyada por un sistema de informacion para
brindar servicios bdsicos de atencion primaria en salud a comunidades
del departamento de Sucre en Colombia. La investigacion es de
alcance descriptivo y de desarrollo tecnologico y esta enmarcado en
tres fases: en la fase inicial se realizo el levantamiento y andlisis de los
requerimientos de usuarios, fisicos, técnicos, eléctricos, electronicos y
bibliogrdficos para la construccion del prototipo, en la segunda fase se
ejecuto el diserio del prototipo mediante diagrama de bloques y, en la
fase final, se aplicaron pruebas funcionales al prototipo. Como
resultado final se obtuvo una maleta pldstica con grado de proteccion
IP 67 autosustentable con energia fotovoltaica integrada con
diferentes dispositivos médicos tanto digitales como convencionales,
ademas una plataforma web que permite el registro y control de la
informacion de los diferentes pacientes atendidos, se concluye que el
prototipo es funcional permitiendo gestionar la informacion de los
pacientes, ademds de sustentar con energia limpia las cargas de los
diferentes dispositivos digitales que compone la maleta.

Palabras Claves— prototipo, energia solar, instrumentacion
médica, salud primaria, telemedicina

Abstract- Now a day many regions internationally struggle to
Access basic health and hygiene services due to their scattered
geographic location whore the principal problems of access are
attributed to risks of foods, mountainous terrain remote rural and low
energy access zones. For this motive the objective of the present
investigation is to develop a prototype of a portable medical bag
making use of photovoltaic energy and information service to provide
basic health services to the communities of the department of Sucre in
Colombia. The present investigation has a descriptive and
technological development and it’s divided in three phases: in the
initial phase the information related to the users, physicist, technical,
electrical, electronic and bibliographic requirements for the
construction of the prototype were carried out. In the second phase,
the desing of the prototype was carried out using a block diagram and
the final phase functional tests were applied to the prototype. As a final
result, a plastic suitcase with a self-sustaining IP 67 degree of
protection was obtained with photovoltaic energy integrated with
different medical devices, both digital and conventional in addition to a
web platform that allows the registration and control of the
information of the different patients
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treated. It is concluded that the prototype is functional, allowing the
management of patient information, in addition to supporting the
loads of the different digital devices that make up the suitcase with
clean energy.

Keywords- Prototype, solar energy, medical instrumentation,
primary health, telemedicine.

|. INTRODUCCION

Hoy en dias existe una gran problemaética de salud publica
a nivel mundial, muchas zonas aledafias al casco urbano de las
ciudades del mundo no tienen cobertura de atencion médica
debido a multiples factores, dentro de los cuales destacamos
grandes distancias geograficas, presencia de actores armados,
pocas unidades médicas a falta de recursos e infraestructura,
falta de suministro eléctrico, vias complejas de acceso,
desconocimiento de estos lugares, entre otros factores [1]. A
pesar de las diferentes estrategias que muchos paises vienen
realizando para mitigar esta gran problematica, siguen
falleciendo muchas personas por no tener una atencién
temprana por personal experto del &rea de la salud. Es una
prioridad de los dirigentes de los paises velar por el derecho a
la salud de sus habitantes, garantizando que las personas que
viven en zonas rurales y remotas tengan acceso a atencién
sanitaria oportuna.

Observando las cifras internacionales de salud
humanitaria, podemos identificar aun la gran mortalidad
sanitaria en nifios y adultos por las condiciones precarias de
salud o bien sea por la falta de desarrollo sanitario en
diferentes regiones del mundo. A pesar de los avances tan
notables, segin los Objetivos de Desarrollo Sostenible del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, todos los
afios mueren mas de 6 millones de nifios antes de cumplir
cinco afios y 16.000 menores fallecen a diario debido a
enfermedades prevenibles, como el sarampién y la
tuberculosis [2].

Igualmente en Colombia existen grandes retos para los
campos de desarrollo rural, es decir, que dentro de los sistemas
de salud, economia y estabilidad laboral debe surgir un
crecimiento sostenible capaz de reparar las faltas que existen
dentro de los mismos. Muestra de lo anterior, en cuestiones de
salud, en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, el
Gobierno pretende reducir las brechas poblacionales y
territoriales en la provision de servicios de calidad en salud,
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por lo que el desarrollo rural integral requiere ademas
estrategias para facilitar la comunicacion entre las personas,
acceder a la informacion sobre servicios como la salud, (...) a
través de tecnologias de informacion y de politicas para
promover el acceso, el uso y su incorporacion en la vida diaria
de las personas [3].

En el departamento de Sucre segin el plan de desarrollo
departamental 2016-2019, presenta un desbalance social
notable, especificamente en el servicio de salud de las zonas
urbanas y rurales. El departamento realiza la prestacion de los
servicios de salud a través de la red publica y privada. Las
cuales prestan servicios de baja, mediana y alta complejidad
en los diferentes municipios del departamento; esta situacion
obliga a que estos sean epicentro de referencia para el resto de
municipios aledafios, en este sentido, los servicios de salud en
las zonas de dificil acceso son precarios y en el peor de los
casos no hay centros de salud, lo cual denota una gran
problemética en las comunidades que se encuentran en estas
zonas [4].

La secretaria de salud y seguridad social de Sucre en la
actualidad presenta debilidades para la ejecucién de acciones
que integran el plan de salud publica de intervenciones
colectivas a cargo de esta entidad, debido a que no cuenta con
el recurso humano, técnico y logistico para la implementacion
de acciones de promocion en salud, prevencion de
enfermedades y acciones prioritarias en salud publica;
acciones que permitan promover la salud y la calidad de vida
en la poblacién. Lo que permitiria integrar y coordinar
acciones en torno a la proteccion social en salud,
especialmente a personas en condiciones de pobreza y
vulnerabilidad, esta situacion en la actualidad afecta
aproximadamente a 282.868 habitantes de la zona urbana y
rural del departamento de Sucre, si esta situacion continua
generaria un deterioro de la calidad de vida y salud de la
poblacidn [3].

Por otra parte el documento del Acuerdo Final de Paz del
afio 2016 en su primer punto trata acerca de la Reforma Rural
Integral, que en su numeral 1.3.2.1, referente a la salud, se cita
que la construccién y el mejoramiento de la infraestructura
sobre la base de un diagnostico amplio y participativo que
permita atender al mayor nimero de personas en cada regién,
la dotacion de equipos, incluyendo la adopcién de nuevas
tecnologias para mejorar la atencion (ej. Telesalud y
Telemedicina), y la disponibilidad y permanencia de personal
calificado [5].

Ahora bien, considerando lo anterior, y las necesidades
que el departamento de Sucre atiende, se espera desarrollar
una propuesta sostenible en el tiempo que apunten al
desarrollo del sistema de salud con sustento en ciencia,
tecnologia e innovacion, mediante el disefio de una unidad
médica (maleta) que garantice el aislamiento y la seguridad de
los instrumentos médicos, sustentandose en energia solar y
apoyada con una plataforma web para la gestién de la
informacion.

I1. MARCO TEORICO

A. Energia Solar

En el interior del Sol se generan gran cantidad de
reacciones nucleares de fusion, donde &tomos de hidrogeno
chocan entre si, con altas velocidades permitiendo fusionarse y
genera atomos de helio liberando masivas cantidades de
energia que se propagan por el universo como radiacion hasta
llegar a la tierra. Esta energia es la fuente primaria de luz y
calor en el planeta y es considerada como una fuente de
energia renovable porque el Sol es virtualmente inagotable,
ademas, este tipo de energia es integrable al paisaje urbano y
es Util en zonas rurales de dificil acceso [6].

Hoy en dia por medio de paneles solares podemos
transformar la energia del Sol en electricidad, para ello es
importante el nivel de radiacion solar donde se implementan
estos dispositivos, a continuacion se especifica los factores que
inciden de forma directa en el nivel de radiacion:

1) Latitud: a mayor distancia de la linea ecuatorial
menor radiacion solar.

2) Altura sobre el nivel del mar: a mayor altura, mayor
radiacion.

3) Orografia: Se refiere a las elevaciones que puedan
existir en una zona en particular. Por ejemplo, los valles
profundos tienen menor radiacion solar.

4) Nubosidad: En cuanto mayor es la nubosidad, menor
radiacion solar.

5) Movimiento de traslacion del planeta: la traslacion
traza una linea imaginaria llamada plano de la ecliptica, la
traslacion es la responsable de la existencia de las estaciones
en la tierra a lo largo del afio. Los polos de la tierra, por
ejemplo, reciben menos radiacién.

En lo referente a Colombia se argumenta que es un pais
privilegiado por su posicion geografica, presentando uno de
los niveles de radiacion solar més altos en el mundo, ddndole
una gran ventaja en el uso de energia solar.

La UPME (Unidad de Planeacién Minero Energética) que
pertenece al Ministerio de Minas y energia de Colombia y
el IDEAM (Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales) crearon enel 2005 un Atlas de radiacién en
Colombia que recopila la informacion basica de referencia
para el aprovechamiento de la energia solar como una opcion
para el uso sostenible de los recursos energéticos colombianos,
estableciendo el valor promedio diario de radiacion por
regiones [7].

En resumen, segun el Atlas de radiacion solar, los sectores
en Colombia que tienen mayor disponibilidad de energia solar
se muestran en la Fig. 1 En este mapa se observa que la region
norte, oriental y nororiental de Colombia, poseen la mayor
incidencia de este recurso natural libre.
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Fig. 1 Mapa de radiacion solar en Colombia [8]
B. Atencién primaria en Salud (APS)

La Atencién Primaria en Salud es una estrategia que
busca, mediante tecnologias y métodos sociales, clinicos y
cientificos, proveer asistencia esencial, continua e integral a
las personas, familias y comunidades en condiciones de
cercania como “primer elemento de asistencia sanitaria” que se
garantiza por ser de alta calidad, costo efectiva y prestacion de
servicios multidisciplinarios [9].

La atencién primaria tiene un alcance mayor que el
componente asistencial de los servicios curativos tal como lo
plantea la OMS en su informe de 2008, e involucra la
territorializacion, el fortalecimiento de la participacion social
efectiva que empodera a la poblacién en la toma de decisiones,
la gestion intersectorial y la integralidad de los servicios
individuales y colectivos con un enfoque de salud familiar y
comunitaria [10].

En Colombia, seglin la Ley 1438 de 2011, la APS se
considera como:

La estrategia de coordinacidn intersectorial que permite la
atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en
todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor
nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema
de Salud. Hace uso de métodos, tecnologias y préacticas
cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que
contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los
servicios de salud. Constituida por tres componentes
integrados e interdependientes: los servicios de salud, la
accion intersectorial/transectorial por la salud y la
participacién social, comunitaria y ciudadana [11].

C. Telemedicina

Es la prevencion de servicios de salud a distancia donde
se realizan; prevenciones, diagndsticos, tratamiento,
rehabilitaciones, por los profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la comunicacién y la informacién, que les
permite intercambiar datos con el propésito de facilitar el
acceso y la oportunidad en la presentacion de servicios a la
poblacién que presenta limitaciones de ofertas, de acceso a los
servicios 0 de ambos en su area geogréfica [12].

Segun [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19], [20], [21],
[22], [23], [24] y [25], los elementos para un sistema de
telemedicina deben ser los siguientes: a) un medio de
comunicacién, b) software que permitan la gestion y control de
la informacion, c¢) dispositivos de computos para el
procesamiento de los datos captados, emitidos Yy
recepcionados, d) dispositivos biomédicos para la generacion
de diagnosticos y tratamientos médicos, e) personal del &rea de
la salud cualificado en el manejo de herramientas TIC, f)
consentimiento informado por parte del paciente para la
autorizacion del manejo de su informacién y g) protocolos de
seguridad informética para proteger la integridad de los datos
de los pacientes.

En lo que respecta a la metodologia para el desarrollo de
un sistema de telemedicina estos mismos autores argumentan
que se deben realizar los siguientes pasos: a) identificar los
requerimientos del usuario (flujo de informacion que se desea
que el sistema tenga) para las consultas que el personal de
salud requiere, b) identificar los requerimientos técnicos
(tecnologias, plataformas, entre otros) del sistemas de
informacién, c) disefiar la arquitectura del sistema teniendo en
cuenta los requerimientos técnicos y de usuario, d) desarrollar
los modulos del sistema de telemedicina, esto implica la
codificacion e instalacion de las diferentes tecnologias a
utilizar, e) realizar capacitacion al personal de salud en el uso
del sistema, f) accesibilidad al sistema, manejo de diferentes
niveles de usuarios para el registro y control de la informacion
en el sistema y g) protocolos de seguridad para garantizar la
integridad de los datos del sistema.

D. Metodologia de desarrollo agiles

Hoy dia existen multiples metodologias que permiten
gestionar las diferentes etapas del ciclo de vida de un software,
en la tabla | veremos las metodologias consideradas para el
desarrollo de la plataforma del prototipo.

TABLA |
DEFINICION DE METODOLOGIA AGILES

Consultadas
XP Scrum

Disefio Sprint
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11l. MARCO METODOLOGICO

Para la realizacion de la presente investigacion, se
determinaron los procedimientos que se deben seguir para dar
respuesta a la pregunta problema, entendiéndose como
metodologia o disefio metodoldgico a “la descripcion de como
se va a realizar la investigacion” [26].

A. Tipo de investigacion

Inicialmente la investigacién es de tipo descriptivo, segln
Sampieri este tipo de investigacion, buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis [27]. En la investigacion se realizd un analisis del
estado del arte para conocer los Ultimos hallazgos de
telemedicina 'y determinar los requerimientos técnicos
minimos que debe tener el prototipo a desarrollar.

En una segunda etapa el proyecto se clasifica como
Desarrollo Tecnologico, segin COLCIENCIAS, es la
“aplicacion de los resultados de la investigacion, o de
cualquier otro tipo de conocimiento cientifico, para la
fabricacion de nuevos materiales, productos, para el disefio de
nuevos procesos, sistemas de produccion o prestacion
servicios, asi como la mejora tecnoldgica sustancial de
materiales, productos, procesos o sistemas preexistente” [28].
El presente proyecto tuvo como finalidad el desarrollo de un

prototipo hardware (maleta médica) que integra un prototipo
software (sistema de informacién web), para apoyar los
procesos de atencion primaria en salud en el departamento de
Sucre en Colombia.

B. Procedimiento

El desarrollo del proyecto se enmarco en tres fases, las
cuales se describen a continuacion:

En la primera fase se firm¢ una alianza con la entidad
Cruz Roja Seccional Sucre sede Sincelejo, seguidamente se
realizé el levantamiento de requerimientos de usuario, fisicos,
técnicos, electronicos y bibliograficos para la estructuracion
del prototipo de la maleta médica y del sistema de informacion
web. Para ello se aplicaron entrevistas no estructuradas al
directivo y a los profesionales de salud de la Cruz Roja, los
cuales manifestaron las necesidades de agilizar el proceso de
gestion de la informacion que registran a los pacientes en cada
consulta o brigada, ademéas expresaron los dispositivos
médicos necesarios para prestar servicios de prevencion en
salud primaria. Por otra parte, mediante la matriz bibliogréafica
y matriz analitica de contenido se hizo la organizacion y
analisis documental de telemedicina de documentos indexados
de los dultimos afios para conocer los elementos vy
componentes necesarios para realizar telemedicina y sus
ventajas y desventajas. Igualmente, se realizé un estudio para
identificar los implementos electrénicos requeridos para
componer un sistema de energia autosustentable con
tecnologia fotovoltaica y se indago sobre la radiacion solar en
el departamento de Sucre con el objeto de analizar el area de
operacion del proyecto. Ademas se elabor6 un Sprint Backlog
donde se especifica cada funcionalidad que tiene el software,
asimismo se analizan los datos obtenidos de la investigacion
documental para determinar las tecnologias acordes para
lograr el alcance del proyecto. Por otra parte se realizaron
pruebas de desempefio energético a los dispositivos eléctricos
y electronicos que conforman el sistema de alimentacién de los
dispositivos médicos digitales y electrdnicos, y finalmente se
analizaron los materiales del revestimiento de la maleta
médica.

En la segunda fase se procedio a realizar el modelado de
la base de datos y disefio de las interfaces de usuario, ademas,
para esta etapa de consolidacion del prototipo, se realizo el
disefio o estructuracién final de la maleta médica, articulando
y ajustando cada tecnologia que sustente energéticamente los
equipos médicos, como el panel solar y el circuito de
regulacion y distribucion de energia, con puertos de
alimentacion directos para los dispositivos médicos digitales
que aloje dentro de ella. Para este disefio, se esquematizo el
prototipo mediante diagramas de blogques; ademas de pruebas
de simulaciones de funcionamiento y la descripcion funcional
de cada dispositivo que conforme la maleta médica.

Finalmente en la tercera etapa se realizaron pruebas
funcionales para verificar la eficiencia de la herramienta
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hardware y software, en relacion a la gestion de la
informacion, seguridad de la misma, al consumo de los
dispositivos médicos, el tiempo de autonomia de las baterias y
el proceso de carga de éstas, utilizando la energia solar.

VI. RESULTADOS

En el presente apartado se describe el avance tedrico y
préctico del proyecto, que representa los resultados obtenidos
y puntos alcanzados en relacion a los objetivos establecidos
que condujeron al proceso de disefio, simulacion y estudios
pertinentes para el disefio de una maleta médica con tecnologia
fotovoltaica.

A. Fase I: Identificacion de los requerimientos de usuario,
fisicos, técnicos, eléctricos, electronicos y bibliogréaficos
para la construccion de un prototipo de maleta médica

En la primera fase se coordind reuniones con el director
ejecutivo de la Cruz Roja Seccional Sucre y personal de salud,
donde estos manifestaron los diferentes requisitos que debia
cumplir el prototipo, los cuales se enlistan en las tablas I1 y 111:

TABLAII
REQUERIMIENTO DE USUARIO

Requerimientos
Sistema de Informacion Dispositivo Médicos

Que tenga diferentes niveles de
1 usuario, para tener control en
el manejo de la informacion.
Que cuente con
consentimiento informado para
el tratamiento de la
informacion de los pacientes.
Que cuente con campos
necesarios  para  registrar
informacion general de los
pacientes y personal médico.
Que cuente con campos
necesarios  para  registrar
informacion de los examenes
fisicos de los pacientes.

Que cuente con campos
necesarios para registrar los
diferentes tipos de
enfermedades, con los que se
puedan encontrar en las
brigadas.

Que cuente con el apoyo de
graficas y datos estadisticos
6 para la toma de decisiones por
parte de los administrativos de
la Cruz Roja.

Que tenga la capacidad de
funcionar de manera online u
7 offline, permitiendo la
sincronizacion o actualizacion
de bases de datos.

Un glucémetro digital

Un tensidmetro digital y
pulsioximetro digital

Un fonendoscopio o
estetoscopio

Un otoscopio

Un termémetro digital

Una balanza digital

Un kit quirdrgico

Entre los requerimientos de la Cruz Roja se detecta la
necesidad de contar con un dispositivo de comunicacion
sincrénica y/o asincrénica para gestionar la informacion de los
pacientes y dispositivos electronicos para el sistema de auto
sustentacion energética de la maleta, los dispositivos
necesarios se ilustran en la siguiente tabla.

TABLA I
REQUERIMIENTOS ELECTRONICO, ELECTRICO Y FISICO
Requerimientos
Eléctricos y electrénicos Fisicos
1 Tablet Resistencia
2 Panel solar Impermeabilidad
3 Controlador de voltaje Portabilidad
4 Inversor de voltaje DC-AC Capacidad volumétrica
5 Banco de baterias Proteccién interna
B. Fase Il: Disefio de la arquitectura del prototipo web y el

circuito eléctrico.

Inicialmente se realizé el modelo de la base de datos del
sistema de informacion teniendo en cuenta las siguientes
entidades: a) Pais, la entidad pais permite identificar el lugar
donde se realizarian jornadas, esta entidad cuenta con los
siguientes atributos: identificadores de la zona, nombre de los
paises, la descripcién de los paises y la fecha del registro del
pais, b) Historia, la entidad historia permite mostrar y guardar
historiales de cada persona que es atendida por personal de
salud de la Cruz Roja Seccional Sucre Sede Sincelejo. Los
atributos que caracterizan esta entidad son: identificados de la
historia, medico, auxiliares, identificador de persona, zona,
departamento, ciudad, enfermedades, causa de la enfermedad,
namero de la historia, fecha, c¢) Enfermedad, la entidad
enfermedad cuenta con los atributos identificador de
enfermedades, cddigo de la causa de la enfermedad, nombre
de la causa de la enfermedad, esto permite saber el origen y
tipo de enfermedad que se le encontrd al paciente, d) Auxiliar,
la entidad auxiliar permite registrar y visualizar informacion
del auxiliares tales como, los diplomas de cada auxiliar,
namero de su tarjeta, €) Médico, de la entidad medico se puede
obtener atributos tales como profesiones y especializaciones,
visualizacién de diploma, tarjeta profesional, tipo de medico
con el fin de permite diferenciar el médico que atendié al
paciente, f) Departamento, la entidad departamento permite
mostrar los municipios donde se han realizado intervenciones
y jornadas que son elaboradas por Cruz Roja Seccional Sucre
Sede Sincelejo. Ademas, se definieron los siguientes atributos;
nombre del departamento, identificador de departamento,
descripcion del departamento. Estos nos permiten tener la
informacién mas relevante de la entidad, g) Examen fisico, de
la entidad examen fisico se puede obtener los atributos,
identificador de la historia clinica, tension arterial,
temperatura, la frecuencia cardiaca, peso, talla, frecuencia, y
embarazo obteniendo asi un control del estado de paciente.
Esta entidad examen fisico, h) Usuario, la entidad usuario
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permite identificar el tipo de persona (auxiliar, médico y
paciente) al igual que los atributos como identificador de
usuario, nombre de usuario, clave de usuario, tipo de usuario,
foto, i) Ciudades, de la entidad ciudad se identifica el lugar
donde se han realizado intervenciones y jornadas que son
elaboradas por la Cruz Roja Seccional Sucre Sede Sincelejo.
Ademas, le definen los siguientes atributos, como identificador
de ciudades, nombre de las ciudades y descripcién de las
ciudades, j) Escolaridades, la entidad escolaridad esta
encargada almacenar la informacion como (bachiller,
profesional, doctorada). De todas las personas que tengan
vinculacion con el prototipo de telemedicina, k) Profesionales,
la entidad profesional cuenta con atributos como; identificados
del profesional, nombre del profesional y descripcion del
profesional. Esta identidad permite representar informacion de
las personas que estardn a cargo del manejo de actividad
correspondientes al manejo del prototipo web de telemedicina,
I) Enfermedades, la entidad enfermedades permite la causa de
la enfermedad por la relacion existente entre la tabla de
enfermedades y la tabla causa enfermedad. Esta Ultima
mencionada contiene atributos como identificador de la
enfermedad, codigo de la enfermedad y nombre de la
enfermedad y m) Bitacora, la entidad de la bitdcora cuenta con
la relacion entre la entidad historia y se le denominan los
siguientes atributos como; id, identificador de historia, motivo
de la consulta, fecha creada. Ayudando asi a la visualizacion
de las historias clinicas que tiene cada paciente atendido los
modos de la consulta y las fecha. En la Fig. 2, se puede
apreciar el modelo entidad relacidn de la base de datos.

Fig. 2 Modelo de la base de datos.
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Una vez terminado el modelado de la base de datos se
procede a realizar las diferentes vistas que hacen parte de la
interfaz de usuario (ver Fig. 3y 4).

g

Fig. 3 Vista general del sistema

Corposucre Pa

Fig. 4 Vista registro de pacientes

En lo referente al disefio del esquema eléctrico y
electronico del sistema de la maleta, se procedi6 a la
simulacion y trazo gréfico del sistema eléctrico que se muestra
en el diagrama de la Fig. 5.

Fig. 5 Diagrama de bloques del sistema eléctrico.
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En el diagrama de bloques de la figura 5 se puede
observar que la configuracion del sistema eléctrico y de
alimentacion de los dispositivos médicos y/o electrénicos, va
de la siguiente forma:

Panel solar - Regulador de carga - Banco de baterias - Inversor - Cargas

Las cargas que se mencionan representan los dispositivos
0 aparatos médicos y electrdénicos que requieren ser recargados
0 energizados directamente del circuito de alimentacion, a sea
de los puertos DC o de la salida AC del inversor.

En lo que respecta al esquema de conexiones eléctricas
del sistema lo conforman el modulo fotovoltaico, la etapa de
regulacion de tension, el banco de baterias, la etapa de
inversion de corriente y las cargas (ver Fig. 6).

Fig. 6 Esquema eléctrico

Las baterias de almacenamiento constan de un banco de
celdas conectadas en paralelo-serie (ver Fig. 7). Son las
encargadas de almacenar el voltaje que proviene del panel
solar y que ha sido posteriormente regulado para finalmente
ser almacenado. De esta manera, el banco de baterias esta
conformado por 4 celdas en paralelo de 2200 mAy 3.7 V, y
estas a la vez estan conectadas en serie acumulando un voltaje
nominal de 14.8 V con una capacidad de 8800 mA (8.8 A).

Fig. 7 Banco de baterias

Al determinar el espacio necesario y los requisitos
identificados por el personal de la entidad Cruz Roja, se
recurrié a adquirir una maleta fabricada que fuese resistente,
comoda para transportar, que brindara proteccion a los
materiales que alojara en su interior y herméticamente
protegido contra humedad. Por lo que se selecciono la Maleta
Estuche Rigido Con Espuma Seahorse Pelican 920, que tienen
las siguientes caracteristicas: Maleta plastica con grado de

proteccion IP 67, sistema automatico de purga de presion,
agujeros para candados y cierres de blogueo. En lo
correspondiente con las dimensiones, medidas externas: Largo:
61 cm, ancho: 41 cm, alto: 26 cm y medidas internas: largo: 57
cm, ancho: 35 cmy alto: 22 cm (ver Fig. 8).

Fig. 8. Prototipo de maleta portatil.

En la maleta se realizaron modificaciones para adaptar los
dispositivos electrénicos y darle consistencia a la esponja que
recubre los dispositivos médicos (ver Fig. 9).

Fig. 9. Ensamble del prototipo de maleta portatil.

C. Fase Ill: Pruebas de validacion del prototipo de web y el
sistema electrénico y electronico.

Prueba de validacion prototipo web

Se realizaron pruebas exitosas funcionales a la plataforma
web, ejecutando operaciones del CRUD (es el acrénimo de
"Crear, Leer, Actualizar y Borrar") con la informacion
solicitada en cada una de las interfaces de usuario, ademas se
realizaron pruebas del trabajo con la plataforma de forma
online y offline, con el fin de validar esta funcion de
sincronizacion entre la base de datos local y la base de datos
alojada en el servidor web (ver Fig. 10).
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Fig. 10. Prueba de sincronizacion (offline — online)

Referente a las pruebas obtenidas de las estadisticas se
hace uso de la librera chart.js para mostrar de forma gréfica la
informacidon obtenida de la base de datos, se argumenta que las
graficas son pertinentes para la toma de decisiones del usuario
administrador, en estas pruebas podemos observar que se
representa con exactitud los datos contenidos en las tablas de
la Bases de Datos, con informacion generada al azar (ver Fig.
11).

@ 2 .il51% 81514

Eetadicti et

de las Enf
as referente a las

todas las es!

Estadistica Enfermedades principales

Fig. 11 Estadisticas de enfermedades.

Por otra parte para el manejo de errores y seguridad a los
datos que se registran en el sistema de informacion se opt6 por
trabajar con el patrén de disefio Modelo-Vista-Controlador o
MVC en el front-end, el cual consiste que la vista interactle
con el controlador y este a su vez con el modelo, garantizando
gue no se hagan consultas directamente a la base de datos, lo
que permitir la validacién de errores y facilita que el software
sea escalable para futuras actualizaciones (ver Fig. 12).

®

ﬁ Usuario

@ Solicita Base de Datos

* Pidef *Retorna
@ Llama

Controlador —- Modelo

@ Procesay @) Retorna
envia

@ Procesa y *
envia

Vista

Fig. 12 Modelo-Vista-Controlador [29]

En el back-end a modo de seguridad se utiliza Ajax que
permite hacer peticiones directas al servidor, donde la
autentificacion del sitio web y certificado SSL admiten que los
datos tengan cifrado al momento de enviar la informacion (ver
Fig. 13).

€ c

8 telemedicina.concrepostes.com

o
L

Corposucre )

Fig. 13 Alojamiento del prototipo de telemedicina en el
servidor web.

Prueba de validacién prototipo eléctrico y electrénico.

En esta seccion se plantea la validacion y pruebas del
circuito eléctrico y electrénico, las cuales fueron realizadas en
un area abierta residencial y el campus universitario de la sede
C de CORPOSUCRE, ubicado en la ciudad de Sincelejo.

En la evaluacion los resultados obtenidos en un dia
nublado, se logra apreciar que mediante pruebas con el
voltimetro, el sistema dado en el orden mencionado: panel
solar, regulador, acumuladores o baterias e inversor, permite
que se obtengan los resultados de un voltaje de 30.5 V con una
corriente fluctuante entre 180 y 270 mA. De igual forma, el
inversor arroja una tension relativa de entre 85 y 87 VAC
(suficiente para encender un televisor LED, un ordenador
portatil o el monitor de presién sanguinea, entre otros
dispositivos electrénicos), la cual es transformada del banco de
baterias que tiene un estado de 13.8 VDC .

Para determinar la durabilidad de carga y descarga de las
baterias, asi como los parametros eléctricos de la sefial de
salida del inversor, se hizo un registro de los siguientes
pardmetros: a) Temperatura del mdédulo expuesto al Sol,
tomada con un termometro infrarrojo, b) la hora del dia, c) el
voltaje del banco de baterias que arroja el regulador, d) el
voltaje a la salida del inversor medido con el voltimetro y €) la
frecuencia y el voltaje pico-pico tomados del osciloscopio. Las
muestras se tomaron cada 15 minutos en un dia parcialmente
nublado. Los resultados se muestran en la tabla 1V y la Fig. 14
indica el contexto en el cual se realizaron las pruebas.
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TABLA IV
MUESTRAS DEL RENDIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
FOTOVOLTAICO

Datos a tener en cuenta
. | Voltaje
Hora |Temperatura| Voltaje V;:tzlje pico-pico Erecuencia
del médulo [acumuladores inversor | . &N el (H2)
(°C) (vDC) (VAC) inversor
(Vpp)
12:00 pm 53 13.8 83.5 97.2 125
12:15 pm 51.5 13.8 84.0 97.2 120
12:30 pm 49.3 135 84.6 97.2 119
12:45 pm 53.6 135 84.9 97.2 127
13:00 pm 56.9 13.6 85.4 97.2 130
13:15 pm 56.9 13.6 85.9 97.2 127
13:30 pm 57.1 13.6 86.2 97.2 128
13:45 pm 49.2 134 87.0 97.2 126
14:00 pm 44.7 133 87.4 97.2 1255

OOODLOOOOOOOL

Al

Fig.14 Escenario de las pruebas de campo.

En relacion a los resultados observados en la tabla 1V, se
lograr inferir que en relacion al voltaje AC medido a la salida
del inversor, se acerca los valores cominmente utilizados para
los electrodomésticos.

En el caso del Vpp que muestra el osciloscopio es
constante, como se aprecia en la tabla 1V, mientras que los
valores de frecuencia fluctdan por entre los 119 a 130 Hz. Este
resultado se debe a las caracteristicas del inversor de onda
seno modificada, el cual busca invertir la sefial de la onda de
corriente continua que proviene del regulador a una sefial de
corriente alterna o sinusoidal, puesto que la sefial que entra al
inversor es una onda tipo cuadrada (ver Fig. 15), de ahi que el
inversor tome el nombre de onda seno modificada. Esto nos
indica que se pueden alimentar equipos eléctricos como
televisores, equipos de sonido y otros aparatos de baja y media
potencia.

Onda Senoidal Pura (PVWM)

Onda Senoidal Modificada (MSW)

Fig.15 Diferencia entre una onda sinusoidal pura y onda
sinusoidal modificada.

Finalmente, en la realizacibn de pruebas con los
dispositivos, se logro la utilizacion de los mismos cuando eran
energizados del sistema fotovoltaico. En cuanto al estado de
las baterias en uso, estas tuvieron una pequefia variacién de
descarga, como se aprecia en la Fig. 16.

Rendimiento de la carga de las baterias

11:45 1200 1214 1228 1243 1257 1312 1326 1340 1355 1409

Hora

Fig. 16 Rendimiento de la carga de las baterias.

Los dispositivos que se utilizaron para las pruebas fueron
un teléfono celular, Tablet y el monitor tensiémetro.

V. CONCLUSIONES

Se concluye en lo referente al estudio de los documentos
indexados investigados que actualmente la telemedicina es una
solucion latente para mitigar la problematica de falta de
atencion en salud a poblaciones de dificil acceso, por lo que el
desarrollo de nuevos dispositivos permiten acercar a estas
poblaciones los servicios de salud previniendo muertes por
enfermedades prevenibles. En relacion a las pruebas
funcionales realizada al prototipo propuesto se concluye que
cumple con los requisitos minimos planteados por la Cruz
Roja Seccional Sucre, en lo referente a dispositivos médicos y
gestion de la informacién, ademas la unidad portatil
desarrollada es integral y funcional con las tecnologias
seleccionadas, permitiendo poder realizar examenes fisicos
mediante dispositivos que pueden energizarse por medio de
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energia limpia y los resultados de estos exdmenes puede ser
registrados y analizados por el sistema de informacion
propuestos.
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