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UNIDAD MOVIL DE DIAGNOSTICO PARA TELECONSULTAS ESPECIALIZADAS

1. SECTQOR TECNOLOGICO

La invencion pertenece al campo de equipos biomeédicos arientados a la prestacion de setvicios
de salud, bajo la modalidad de Telemedicina. El equipo permite ampiiar movilidad, registro
digital de las senales del paciente, conectividad a Internet y autonomia de funcionamiento.

Ademas, facilita 1a articulacion, modernizacién y socializacion de los proceses asistenciales y

administrativos del sistema de salud, mediante la integracion de los sistemas de comunicacion

& informacion.

2. OBJETIVO

La unidad movil de diagnostico para teleconsultas especializadas es una herramienta que capta
sefales biologicas de un paciente, especialmente electrocardiograficas, en forma anaioga a
partir de circuitos electronicos que procesan y digitalizan los datos con e! fin de enviarlos a un
computador personal (PC) para su visualizacion, almacenamiento y transferencia de archivos
empleandc Internet a un senidor como punto de referencia, donde medicos especialistas
reciben, descargan y analizan la informacion, con el fin de proporcionar un diagnostico

inmediato. 1
3. ESTADOQ DE LA TECNICA
3.1. TECNOLOG!IA ANTERIOR CONOCIDA

ELECTROCARDIOGRAFIA.
La electrocardiografia es el estudio y registro de la actividad eléctrica del corazén con el fin de
realizar un diagnodstico de su estado y fue desarrollade por Willen Eithoven en 1501.

Esa tecnica registra graficamente los potenciales eléctricos que se producen en el corazon.
Refleja la activacion eléctrica del miocardio auricular y ventricular, asi como la repolarizacion
ventricular. La actividad eléctrica del node sincauricular {sinusat), nodo auriculoventricular (AV),
el Haz de His y sus ramas no es registrada en el electrocardiograma de superficie, pero
mediante el analisis de la secuencia de ia propagacion del impulso se hace factible la

deduccion del comportamiente electrofisioldgico de dichas estructuras.[1]

Un trazade normal de un electrocardiograma se compone de 12 derivaciones: tres derivaciones
bipolares, tres derivaciones unipolares y seis derivaciones precordiales. Una derivacion es
bipolar cuando se registran la diferencia de potenciales entre dos puntos del cuerpo y las
unipolares registran la diferencia de potenciales entre un punte del cuerpo y el centro eléctrico
del corazén.
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Las derivaciones bipolares se forman con ia derivacién | conectada a ambos brazos; la
derivacion Il conectada al brazo derecho y la pierna izquierda, v la derivacién lll, conecta el
brazo izquierdo y la pierna izquierda. El electrode conectado a Ja pierna derecha es
simplemente una toma a tierra para efectos de seguridad. Segun Einthoven los electrodos
quedan en esta forma colocados en los vértices de un triangulo equilatero en cuyo centro
estaria colocado el corazon (triangulo de Einthoven). Sobre esta hipotesis se basan todos los

calculos de la electrocardiografia.

Las derivaciones unipolares fueron propuestas por Wilson en 1934, donde se plantea un
meétodo de medir, no |a diferencia de potencial entre dos electrodos, sinc la potencia de fuerza
en una extremidad. Mediante conexiones, junta la porcidn negativa de los alambres de las tres
extremidades en un solo electrodo, a éste lo llama terminal central. Las tres derivaciones
unipolares se llaman: La del brazo derecha, VR, la del brazo izquierdo, VL, y la de la pierna
izguierda VIF.

Las Derivacicnes precordiales tienen el fin de hacer una exploracion completa del corazon, con
ayuda de la terminal central de Wilson, para explorar unos puntes especificos en el precordio.
Estos puntos son seis y se sitian V1 en el cuarto espacio intercostal derecho, junto a la
extremidad esternal, V2 en el cuarto espacio intercostal izquierdo junto a la extremidad
esternal, V4 en el quinto espacio intercostal izquierdo, dande se cruza con la linea medio
clavicular. V3 en la mitad de la distancia entre V2 y V4; V5 y V6 en las lineas axilar, anterior y

axilar media, donde se cruzan con una linea horizontat situada en V4. [2], 3]

ADQUISICION ¥ PROCESAMIENTO DE SENALES BIOMEDICAS

Bajo ciertas condiciones las sefales, como la proveniente del comportamiente eléctrico del
corazdn, se pueden representar y reconstruir completamente, partiendo de sus valores
instantaneos, o muestras, igualmente espaciadas en el tiempoe y esto permite de forma mas

flexible el procesamientc de ias sefiales, lo cual es conocidc como el teorema de muestreo. [3]

Los sistemas de adquisicion de datos permiten tomar muestras de sefiales provenientes de
algun fenémeno para después reconstruirlas para un posterior procesamiento dentro de un
computador. Estos sistemas se componen principalmente de un transductor, que consiste en
un dispositivo encargado de tomar una cantidad fisica medible, como temperatura, humedad,
potenciales electrofisiolégicos en una sefial electrica. La etapa de acondicionamiento toma la
sefial de salida del transductor para filtrarla, amplificar y aislarla para entregarla a la etapa de
conversion analoga a digital (CAD) [4] Es recomendable wusar en los sistemas de
acondicionamiento de sefiales amplificadores presenten bajo offset y baja deriva, como
también alta ganancia y aita impedancia de emréda[S]. El disefc de estos amplificadores esta
basado en e} amplificador de instrumentacicn, que responde solamente a {a diferencia entre
dos sehales de entrada, presentan una extrermadamente alta impedancia de entrada entre las

entradas diferenciales y entre cada una de ellas y el comun. El voltaje de salida sera igual al
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producto de la ganancia del amplificador por la ganancia entre los dos voltajes de ios

terminales de entrada. [6), [7]

Existen muchas fuentes de interferencias que pueden afectar la calidad cuando esta no se
encuentra debidamente amplificada en la etapa de acondicionamiento. Actualmente los
sistemnas de deteccion de Electrocardiografia (ECG) estandar (tanto clinico como de monitoreo)
deben estar en capacidad de efiminar ¢ reducir las perturbaciones dadas por fuentes de ruido
externos o internos, tanto como del equipe en su etapa de acondicionamiento y del paciente. La
ausencia de eliminacion de dichas perturbaciones conlleva a distorsiones de la sefal de
Electrocardiografia (ECG) y por consiguiente inconsistencias a la hora de realizar un
diagnostico. Uno de los mayores problemas encontrados en el registro de Electrocardiografia
{(ECG]) es la aparicion frecuente de la interferencia de 60 Hz ¥ sus armonicos, generada por la

fuente de alimentacian.

Las contracciones musculares o electromiografia (EMG) causan interferencias a niveles de mV.
La linea de base del EMG estd usualmente en el range de los pV, y por lo tanto, es
frecuentemente insignificante. Las sefiales resultantes de la contraccion muscular pueden ser
asumidas como transcientes abruptes de ruido Gaussiano de valor medio igual a cerc y banda
limitada. [8]

Para eliminar interferencias que afectan a la sefial a la entrada de l|la etapa de
acondicionamiento se utilizan dispositivos dencrminados filtros, lo$ cuales constan de un circuito
electrénico que tiene la capacidad de alterar el espectro en frecuencia de una serial eliminando

aquellas componentes de otras sefiales no deseadas (ruido). [9] [10].

En los sistemas de adquisicion de sefiales electrocardiograficas, son comunes los filtros pasa
altos a la salida de la etapa de pre- ampiificacion para eliminar la componente de continua
generada por los electrodos conectados al paciente, con una frecuencia de corte de
aproximadamente de 0.05 Hz y a la salida del ampiificador se elimina el ruido con un filtro pasa
bajos con frecuencia de corte de 100Hz. [11]}{12]

Los filtros rechaza banda son empleados para eliminar el ruido ocasionado por la componente
de B0 HZ proveniente de ias lineas de alimentacion [13]). Para poder tener una sefial en un
formato que pueda manejar un sistema digital coma un computador o un procesador es
necesario recurrir al teorema de muestreo, con el cual se tiene la propiedad de representar una

sefal cualquiera analégica, por medio de muestras igualmente espaciadas en el tiempo.

Cuando la sefial que se desea digitalizar es muestreada con una frecuencia por debaio de |a
establecida por e} criterio de Nyquist se presenta el fenomeno conocido como Aliasing (alias),

gue causa una incorrecta reconstruccién de la sefial adquirida {14] [15]. Para el caso de las
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sefales electrocardiograficas se recomienda una frecuencia de muestreo de 1Khz con 12 bits

de resolucien [16].

Al poder contar ¢on una sefial electrocardiografica en formato digital, es posible poder utilizar
estos datos para desarrollar algoritmos que permitan realizar procesamientos a la sefial e
implementarios en procesadores especializados en el fratamiento digital de sefales. Gracias a
los procesadores digitales de sefales (DSP) se pueden implementar estrategias basadas en
filtros digitales para eliminar interferencias de las sefales electrocardiograficas. El uso de este

tipo de filtrado ha side de gran impacto en aplicaciones meédicas.

El procesado digital de sefiales es un area de la ciencia y |a ingenieria que se ha desarrollado
rapidamente durante los ultimos 30 afos gracias a los avances tecnoldgicos en los dispositivos
digitales y la fabricacion de circuitos integrados, lo cual ha dado un gran aporte en el
tratamiento de sefiales en tiempo real gracias a 1a elaboracién de filtros digitales que facilmente
se pueden implementar en cordenadores a través del disefio de algoritmos que aportan gran
confiabilidad y precision. [17]

La funcién de los filtros digitales es la misma de los filtros analdgicos, con la diferencia de que
su implementacién es basada en circuitos légicos o computadores personales y sus
cperaciones son realizadas sobre una secuencia de numeros obtenidos de ias muestras
tomadas de una sefal continua. La precision de los filtros digitéles depende principalmente de
los errores de redondeo, el cual es directamente determinado por el numero de bits que el
disefador escoge para la representacion de las variables en el filtro. El cambio de parametros
de los filtros digitales son de facil manejo por lo cual, esta caracteristica es de gran importancia
en aplicaciones de sefales médicas donde muchas de las sefiales tienen bajas frecuencias que

pueden ser distorsicnadas por las desviaciones de voltajes en los circuitos analégicos.

Hay muchas técnicas de filtrado digital aplicado para el tratamiento de las interferencias de Ia
sefal electrocardiografica. Unc de los tareas de procesamiento mas comunes aplicados al
Electrocardiografo (ECG) es el suavizado (srmoothing) de datos para reduccién de ruido de alta
frecuencia. Algunas de las fuentes de ruido de alta frecuencia incluyen la interferencia de 60
Hz, por artefactos de movimiento y los errores de cuantizacion. Otro simple método para
reducir este ruido es un simple promediado de una cantidad de datos consecutivos. Comeo
gjemplo de un filtro suavizador se puede mencionar el filtro de promediadc madvil de Hanning, el
cual calcula un promediado mévil panderado donde ef dato central tiene el doble del peso de
los ofros dos dates. También es comun en el procesamiento de sefales biomédicas la
remocion del ruido de una frecuencia particular o de un rango especifico (por ejemplo 60 Hz) de
una sefial, como un simple método para remover completamente una frecuencia especifica de
una senal se puede poner un cera en el circulo unitario localizado en la correspondierte
frecuencia. Por ejemplo, si es usada una frecuencia de muestreo de 180 muestras por

segundo, un cero ubicado a 271/3 remueve el ruido de 1a linea de 60 Hz. [18]
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Ademas del filtrado digital, e! procesamiento digital de sefiales ha colaborado para desarrollar
nuevas tecnicas para el analisis del electrocardiograma. Actualmente se ha optado por emplear
la Flectrocardiografia de alta resolucién ¢ también llamada de alta frecuencia que es de gran
utilidad a ta hora de realizar estudios que permiten detectar despolarizaciones cardiacas de
baja amplitud y de alta frecuencia que no son aparentes en el electrocardiograma comun de
doce derivaciones y con bajas tasas de muestreo. Este tipo de electrocardiografia €5 una
técnica computarizada de diagnéstico no invasivo que permite identificar desvalonzaciones
cardiacas de baja amplitud y de alta frecuencia. Es un método aceptado para la identificacién

de los pacientes con riesgos de arritmias ventriculares.

Esta técnica es Util ya que la electrocardiografia convencional desde sus origenes ha estado
orientada hacia la deteccién de los cambios morfolégices producidos por la despolarizacién y la
repolarizacion, asi como |a medicion de las relaciones temporales de ias ondas P, QRS y T.
Dehido a que estos cambios usualmente participan senales electricas con frecuencias menaores
a 100Hz, la amplitud de la banda usada en los electrocardiograficos comerciales esta limitada

por esta frecuencia.

Los electrocardiogramas de alta resolucidn son el producte de tecnicas basadas en
computadora que persiguen mejorar la fidelidad de la sefal proveniente del corazon, para
detectar sefiales de muy baja amplitud. El analisis de! Electrocardiografo (ECG) por
computadora tiene su origen en la blusqueda de meétodos automaticos que simulen la
interpretacion humana. Estas técnicas buscan aumentar la resolucion del Electrocardiografo
(ECG), con el fin de lograr una mayor amplificacion de las pequenas sefiales en un amplio
gspectro

Estos procesos de la sefial electrocardiografica son pesibles de realizar a traves nuevos
dispositivos para tratamiento digital de sefales {DSP). En la actualidad se ha empezado a
utilizar estos procesadores de bajo costo para desarrollar equipos basados en DSP para el
procesamiento de sefales biomeédicas como el electrocardiograma con el fin de realizar
reconacimiento de eventos y tratamiento de interferencias, permitiendo hacer analisis mas
profundos de la sefial cardiaca utilizando frecuencias de muestreo de 20 Khz vy altas
velocidades de procesamiento. [19]{20][21].

Los DSP son dispositivos disefiadas para desarrollar funciones especificas de tratamiento de
seflales en forma digitai, asi como aplicaciones en tiempo real; tienen la capacidad de realizar
un gran numero de operaciones por cicle de maquina, bajo costo y calidad de integracién de
sistemas de baje consumo de potencia.
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TELEDIAGNOSTICO Y TELEMEDICINA

La medicina en su incansable buéquéda de soluciones que permitan solventar el problema de
salud mundial ha sido favorecida por la avanzada evolucion tecnoldgica. La revolucién
tecnologica en el ambito de las telecomunicaciones, informatica y computacién han permitido
generar nuevas soluciones para prestar servicios de asistencia médica. Tal es el caso de la
telemedicina, (a cual permite realizar diagnésticos y tratamientos a distancia, valiéndese de la
videoconferencia y equipos que permiten transmitir signos vitales e imagenes para su posterior

analisis.

El telediagnostico es unma nueva rama de la medicina que utiliza las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones para proporcionar asistencia médica a distancia. Durante los
ultimos anos los diversos campos a los que se aplica la Telemedicina estan en constante
desarrollc desde la Teleconsulta hasta el trabajo corporativo, teleasistencia, transmisién de
sefiales biecmédicas, informacion clinica y mantenimiento de bases de datos que intentan
facilitar el acceso y la interpretacion de la infermacion para los clientes {usuarios médicos),
simplificando el interfaz entre el ordenador y el médico, mediante el disefo de programas

amigables y dtiles en la rutina clinica, cuyo impacto social debera ser avaluado.

La telemedicina esta orientada a la sus actividades conexas, como la educacién y la planeacion
de sistemas de salud, a distancia, por medio de sistemas de comunicacicn. Su caracteristica
principal es la separacion geografica entre dos ¢ mas agentes implicados: ya sea un medico y
un paciente, un médico y otro médico, o un médico y / o un paciente y / o la informacion o los

datos relacionados con ambos.

La informacian relativa al paciente incluye formatos multimedia de gran tamarfic asociados a
pruebas medicas y puede residir en los distintos hospitales en que fue adquirida. Esto implica
disefios de bases de datos que incorporen la opcion de gestion médica y administrativa, asi
como sistemas y servicios que permitan técnicas avanzadas como el telediagnostico. El uso de
la Telemedicina inalambrica también se esta introduciendo en aplicaciones de transferencia de
sefiales biomédicas para atenciones de emergencia. Ei trafico de datos generado por dichas
transferencias de informacién es un aspecto imprescindible a considerar en el disefio de un
sistema centralizado. Los ficheros clinicos suelen ser de gran tamafo y los retardos deben
optimizarse para garantizar los requerimientos de calidad de servicio conformes con las

prestaciones globales del sistema. [22][23][24]

En ia actualidad estos avances en la electrénica y la informatica pueden ser llevados a
diferentes iugares apartados donde no hay la posibilidad de contar con un especialista que
pueda realizar un diagndstico con base a los resultados de un examen electrocardiografico.

La telemedicina tiene beneficics come la disminucién de los tiempos de atencion, diagndsticos
y tratamientos mas oportunos, mejora en la calidad del servicio, reduccién de los costos de

transporte, atencion continuada, tratamientos mas apropiados, disminucion de riesgos
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profesionales, posibilidad de interconsulta, mayor coberiura, campafias de prevencién

oportunas entre otras muchas virtudes.

Algunos opinan que la telemedicina se remonta a la aparicién del telégrafo y después comenzd
a efectuarse por radio: la telemeadicina en alta mar comenzé en los afios 1920, cuando varios
paises ofrecieron asescramiento médico desde los hospitales a su flota de bugues mercantes,
utihzando el cédigo Mor’se. En los aifos 50 la telemedicina se difundid mediante circuitos
cerrados de television en los congresos de medicina. En los 60 la NASA desarrollé un sistema
de asistencia médica que incluia el diagndstico y el tratamiento de urgencias médicas durante
las misiones espaciales. En 1965 se realizdé una demostracién de operacién de corazon abierto
con la ayuda de un sistema de telemedicina entre el Methodist Hospital en Estados Unidos y el
Hopital Cantonal de Genéve en Suiza. La transmision se realizd per medio del primer satélite

de interconexidn continental creado por Comsat [famado "Early Bird".

Realmente casi ninguno de los pregramas de las décadas de los 60, 70 y 80 consiguieron
mantenerse por si solos al terminar |as subvenciones. No obstante |a década de los 80 fue una
década de gran actividad que dio lugar a muchos proyectos. El estancamiento de la
telemedicina que duré casi hasta los afios 80. En esta década se presenta un resurgimiento de
la telemedicina que se ha dernominado la "segunda era de la telemedicina”. Esta década
supone la gran proliferacion de experimentos de telemedicina, muchos de ellos con un objetivo
de continuidad y rentabilidad. Dada la variedad de especialidades existentes en la medicina y
las diversas maneras de adaptar o utilizar las tecnologias para hacer telemedicina se presentan
distintas maneras de clasificarla: en el {fempo, en las especiatidades y en el tipo de aplicacion
medica.

Para resaltar un caso exitoso de aplicacion de las telecomunicaciones en salud, se encuentra

IT Deusto y Telefonica Méviles de Espafia con un programa desarrolado para Medicina por

medio de telefonia movil Esta iniciativa permite efectuar un primer diagnoslico y actuar

inmediatamente ante posibles crisis cardiacas en pacientes con enfermedades

cardiovasculares. La telefonia movil se ha apuntado a la Medicina. |T Deusto y Telefanica

Méviles Espafia han iniciado una innovadora aplicacion para mejorar la calidad de vida de
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Esta iniciativa permite dispener del
electrecardiograma en tiempo real en cualquier lugar y al instante. El sistema esta compuesto
por una pequefia caja plastica de forma rectangular, parecida a un teléfono moévil convencional,
que se coloca en el cinturdn. De ésta se desprenden tres electrodos, gue se ajustan al pecho
del paciente sin necesidad de una infervencion quirlrgica. Este equipo envia la informacién a

un centro gestor y genera alarmas en tiempo real si existe peligre para el paciente’.

hitp:/Awww.conganat.oreg/SES/inforsalud2001 /cientificas /rodriguez.him
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Otro modelo de telemedicna es empleado por Comita Comunicaciones S.A. en Espafa y su
Red TM-64 que opera sobre circuitos dedicados, no compartidos (a diferencia de Internet), y
con un ancho de banda de hasta 2 Mbps. Todos los circuitos estan protegidos por equipos de
encriptacion para garantizar una total confidencialidad. El software TM-64 permite la
integracion de la informacidn médica para su posterior envio, recepcion y visualizacion a través
del canal de comunicacién. Es una herramienta basica para el funcionamiento del Sistema.
Todos los centros que en la actualidad emplean el Sistema TM-64 estan integrados en una Red
de Telemedicina que permite constituir una comunidad médica y cientifica virtual. Ademas de
las labores asistenciales hace posible compartir experiencias, sesiones clinicas, conferencias o
cursos de formacion de manera simuitanea e interactiva, gracias a un equipamiento de multi-

conferencia®>. Real Time Telemedicine Services, S.A. (RT2S) ofrece una respuesta optima

a las necesidades de numerosas organizaciones sanitarias, utilizando la Red Tematica
Sanitaria, TM-64, operada por Comitas Comunicaciones, S.A., que le permite agrupar,
racionalizar y coordinar los recursos humanos necesarios para aportar, de forma remota e
inmediata, el conocimiento de los especialistas y de los médicos generalistas para ayudar a la

asistencia sanitaria, mejorando la calidad asistencial y reduciendo costes.

La clasificaciéon en el tiempo hace referencia al momento en que se realiza la intervencion
médica a distancia y la comunicacion entre el proveedor del servicio y el cliente: tiempo diferido
y tiempo real. En la clasificacidn por tipo de servicio existen: Teleconsulta, Telediagnéstico,
Telecuidado (Teleatencion), Telemetria (Telemedida), Teleeducacion, Teleadministracion,
Teleterapia (Telepsiquiatria, Telefisioterapia, Teleoncologia, Teleprescripcion) y Telefarmacia
entre otras. En cuanto a la clasificacion por especialidades se tiene: Telerradiologia,
Telepatologia, Telecardiologia, TeleORL, Teleendoscopia, Teledermatologia, Teleoftalmologia
y Telecirugia.

La telemedicina se puede practicar a nivel rural o a nivel urbano. En el primer caso se puede
hablar con frecuencia de comunicaciones para la salud; en el segundo de telemedicina
hospitalaria. Los escenarios en el caso rural suelen ser muy simples: canales de comunicacién
de bajo ancho de banda, equipos basicos y aplicaciones muy simples. En telemedicina
hospitalaria urbana se utilizan en general canales de gran ancho de banda y sistemaé de
informacién muy complejos y costosos. Los proyectos piloto de telemedicina en general se
realizan entre dos puntos remotos. Uno de ellos es el remitente de casos médicos y el otro el
centro de referencia en donde los proveedores del servicio interactian para ayudar a
resolverlos. Otros proyectos, de mayor alcance, se realizan entre varios puntos remitentes vy
uno o varios puntos de referencia. En el primer caso, el sistema de referencia, asi como el de
transmision y almacenamiento de la informacidn, l1a interconexién fisica y Idgica son punto a
punto. En general esto se da entre un punto aislado y un centro hospitalario importante.

Aunque también se podria dar entre dos puntos que cuenten con especialistas en distintas

htip://www.comitas.cs/telem questmé4.htm
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areas para complementar los servicios prestados. En el segundo caso se presentan varias
posibilidades o escenarios, que varian segun la jerarquia establecida por el sistema de

referencia y por la manera de transmitir y almacenar la informacién.

Los equipos utilizados en telemedicina son de varios tipos: equipos médicos de diagnéstico o
laboratorio, equipos de captura de informacién médica, equipos de computo y equipos de
comunicaciones. Los equipos médicos de diagnoéstico o laboratorio son los equipos médicos de
diagnéstico tradicionales. Aunque algunos ya tienen interfaces digitales a muchos se les debe
adaptar un mecanismo de captura que permita digitalizar la informacion en el formato nativo del
equipo médico para poder introducirla en el sistema de cémputo, el cual estara conectado a un
sistema de comunicacion para transferir la informacion. La informacion médica utilizada suele

ser de tres tipos: Texto, Imagenes Diagndsticas y Senales.

En la actualidad existen muchas tecnologias de comunicaciones disponibles en el sector
domiciliario y corporativo que se pueden utilizar para el transporte de datos provenientes de
estos equipos medicos. Muchos de los servicios domiciliarios se suelen usar en el sector
corporativo para bajar los costos. Los servicios corporativos proporcionan anchos de banda
superiores pero a costos mucho mas elevados que los domiciliarios. Por otra parte en muchas
poblaciones remotas estos servicios no estan disponibles y hay que conformarse con los
servicios basicos. Asi por ejemplo, en muchas poblaciones aun no es posible contar con los

servicios RDSI, fos cuales solo se ofrecen en algunas capitales principales.

Existen servicios cableados y servicios de radiofrecuencia o hercianos. Algunos de los servicios
cableados son: la Red Telefonica Publica Conmutada (RTPC o RTC) que es la red de telefonia
basica que todos conocemos en el sector domiciliario y corporativo. Para la transmision de
datos mediante estas lineas se utilizan los modems de 56 Kbps; la Red Digital de Servicios
Integrados RDSI que es un servicio en el cual la conexion entre la central telefonica y el usuario
final no es analdgica como en el caso de la RTPC, sino que es totalmente digital, aunque éigue
llegando al usuario mediante pares de cobre, lo que permite comunicaciones a 128 Kbps en el
servicio basico BRI y 2048 Kbps en el denominado primario PRI; xDSL, que es la familia de
servicios DSL (Digital Suscriber Line) y consiste en la transmision de informacion modutada a
muy alta frecuencia (respecto a la utilizada en telefonia y en los modems) sobre los pares de
cobre convencionales. Esta tecnologia permite conectar al usuario final con la central telefénica
a una velocidad muy alta sobre una linea telefonica convencional. Este sistema permite una
conexion permanente con la central sin que por lo tanto se bloquee el uso del teléfono por voz,
fax o datos. El costo de operacion para estos servicios suele ser independiente del volumen de
datos transferidos y dependen solamente del ancho de banda contratado. Esto se conoce como
tarifa plana. El ancho de banda varia entre 64 Kbps y 52 Mbps; El modo de transferencia
asincrono (ATM, Asynchronous Transfer Mode) es una técnica de conmutacién de pequefios
paquetes de informacion muy rapida concebida para encaminar todo tipo de informacion digital
y en general utiliza fibra dptica. [25]
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Un proveedor de servicios (ISP) tiene la capacidad de interconectar varios sitios de un mismo
usuario mediante el emplec de su propia red IP, de forma que los sitios del usuario aparecen
como una sola red privada virtual. Esta configuracidon es un ejemplo de una red privada virtual
(VPN). [26]

En los ultimos afios las redes se han convertido en un factor critico para cualquier organizacion.
Cada vez en mayor medida, las redes transmiten informacion vital, por tanto dichas redes
cumplen con atributos tales como seguridad, fiabilidad, alcance geografico y efectividad en
costos. Se ha demostrado en la actualidad que las redes reducen en tiempo y dinero los gastos
de las empresas, eso ha significado una gran ventaja para las organizaciones sobre todo las
que cuentas con oficinas remotas a varios kildmetros de distancia, pero también es cierto que
estas redes remotas han despertado la curiosidad de algunas personas que se dedican a
atacar los servidores y las redes para obtener informacion confidencial. Por tal motivo la
seguridad de las redes es de suma importancia, es por eso que escuchamos hablar tanto de

los famosos firewalls y las VPN

Cuando se desea enlazar sitios centrales con alguna sucursal remota se tienen tres opciones a

saber:;

Modem: Las desventajas es el costo de la llamada, ya que el costo de esta llamada seria por
minuto conectado, ademas seria una llamada de larga distancia, ademas de que no contaria

con la calidad y velocidad adecuadas.

Enlace dedicado arrendado: Se tendria que tender el medio, ya sea de cobre o fibra c'>pticé de
un extremo a otro, de esta forma el costo es muy elevado ya que si se necesita enlazar la
oficina central con una sucursal que se encuentra a 200 Kilometros de distancia el costo seria
por la renta mensual por Kildmetro, sin importar el uso.

VPN: Los costos son bajos porque solo se realizan llamadas locales, ademas de tener la

posibilidad de que los datos viajen encriptados y seguros, con una buena calidad y velocidad.

Una VPN es una red privada que se extiende mediante un proceso de encapsulacion y en su
caso de encriptacion, de los paquetes de datos a distintos puntos remotos mediante el uso de
unas infraestructuras publicas de transporte (red telefénica publica conmutada). [27]

Una VPN Utiliza MPLS (Multiprotocolo Label Switching). La VPN proporciona conectividad de
area extensa a una organizacion grande con multiples localizaciones. MPLS puede
proporcionar conectividad entre localizaciones VPN a través de LSP (Label Switched Path) que
estan dedicados a la VPN dada. EI LSP se puede utilizar para intercambiar informacion de

encaminamiento entre varias localizaciones VPN de forma transparente a otros usuarios de la



10

40

17

red MPLS, dando asi la apariencia de una red extensa dedicada. {28]. Los paquetes de datos

de la red privada viajan por medio de un "tunel virtual" definido en la red publica.

En la practica los datos viajan de la siguiente forma a través de una VPN: Los datos parten de
un servidor dedicado llegando a un firewali que hace la funcién de una pared para enganar a
los intrusos a la red, después los datos llegan a la nube de internet donde se genera un tunel
dedicado tnicamente para que los datos con una velocidad garantizada y con un ancho de
banda también garantizado, lleguen a su vez al firewall remoto y terminen en el servidor
remoto. Las VPN pueden enlazar oficinas corporativas con sitios remotos, con usuarios moéviles

mediante los protocolos como internet, IP, Ipsec, Frame Relay, ATM.

Las herramientas de un VPN son;

VPN Gateway, Software, Firewall, Router, Dispositivos con un software y hardware especial

para proveer de capacidad a la VPN, Workstation.

Dentro de las ventajas mas significativas se pueden mencionar la integridad, confidencialidad y
seguridad de los datos, reduccion de costos, sencilla de usar, sencilla instalacion del cliente en
cualquier Computador Personal (PC) Windows, control de acceso basado en politicas de la
organizacion, herramientas de diagnéstico remoto, los algoritmos de compresion optimizan el
trafico del cliente, evita e! alto costo de las actualizaciones y mantenimiento a las

Computadoras Personales (PC)’s remotas.

Las VPN representan una gran solucidn para las empresas en cuanto a seguridad,
confidencialidad e integridad de los datos y practicamente se ha vuelto un tema importante en
las organizaciones, debido a que reduce significativamente el costo de la transferencia de datos
de un lugar a otro, el unico inconveniente que pudieran tener las VPN es que primero se deben
establecer correctamente las politicas de seguridad y de acceso porque si esto nc esta bien
definido pueden existir consecuencias serias.

TELERADIOLOGIA

Se define la teleradiologia como la transmision electronica de imagenes radioldgicas desde un
sitio geografico a otro con el propdsito de interpretar o interconsultar dicha imagen.

Es una ayuda invaluable en el diagnéstico remoto, pues permite ia observacion de casos a
distancia, aprovechando la experiencia de los radiologos y especialistas, sin que estos se
pierdan tiempo por desplazamientos o por remisiones que podrian faciimente durar varios dias.
El sistema también permite realizar interconsulta a subespecialistas radidlogos en
determinados casos y contribuye con el fortalecimiento de la capacitacion y educacién médica
radiologica.
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Una vez atendido el paciente en la sala de rayos X, la radiografia es revelada, la pelicula
radiografica se monta sobre la Unidad Portatil de Teleradiologia (UPT), donde se toma una
fotografia digital bajo los estandares y recomendaciones para tal fin, esta fotografia es
transferida al Computador Personal (PC) para su visualizacion y transmision del archivo en la

plataforma de telemedicina.

La rapidez de la transmision de los datos esta en relacion directa con el tipo de médem usado y
la compresidn aplicada a la imagen. Para establecer una transmisién de imagenes se utiliza un
sistema de Internet banda ancha, y una camara digital de alta resolucién y una excelente
definicién en la banda de colores blanco, gris y negro y que pueda cumplir con el requisito de
2048 pixeles tancho) y 2500 pixeles (alto). De tal forma que la imagen se pueda comprimir,
cargar en un archivo digital y enviar por Internet al centro de referencia, en donde existe un
software para su conversion a formato DICOM que permite fragmentar y aplicar zoom a las

diversas imagenes recibidas.

INSTRUMENTACION VIRTUAL

Para que el hardware funcione de manera apropiada, el software con el cual se desarrolian las
rutinas de adquisicidn y presentacion de las sefales también desempefia un papel
fundamental. En algunos casos ciertas rutinas se deben implementar en lenguajes de bajo nivel
para peder acceder a los componentes del hardware de la forma mas rapida posible aunque
esto implique mas trabajo y conocimientos por parte del programador. Por otra parte, el
surgimiento de los lenguajes orientados a objetos y los ambientes de desarrollo visuales, ha
facilitado 1a programaciéon de las pantallas de presentacién de los datos y el manejo de los
archivos de almacenamiento. Teniendo en cuenta lo anterior, una aplicacion médica implantada
en un equipo basado en computador, debe estar conformada por rutinas de bajo y aito nivel
para poder gozar de una velocidad de adquisicién y procesamiento aceptable, sin dejar atras la

necesidad de una interfaz grafica con el usuario sencilla y agradable.

El concepto de "instrumentaciéon virtual” involucra el adecuado procesamiento, analisis,
almacenamiento, distribucién - despliegue de datos y de informacién relacionados con la
medicidén de una o varias sefiales especificas ademas que permite la comunicacion con otros
equipos. Este instrumento se define entonces como una capa de software y hardware que se le
agrega a un Computador Personal (PC) de tal forma que permite a los usuarios interactuar con
la computadora como si estuviesen utilizando su propio instrumento electrénico. En el
instrumento virtual, la clave del sistema es el software, a diferencia del instrumento tradicional
donde la clave es el hardware.

Como ejemplo se puede citar el desarrollo “Sistemas de monitoreo y diagnostico clinico de
signos vitales con LabVIEW"[29]. La finalidad de este sistema es automatizar las actividades
del proceso de valoracion médica y mostrar una respuesta real y confiable de de los signos

vitales, proporcionando un diagnéstico mas fidedigno a la situacién real dei paciente. £l sistema
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despliega en el monitor del Computador Personal (PC) los datos del paciente (nombre, edad,
sexo, identificacion, peso, talla) y las sefales de Electrocardiografia (ECG), las cuales se

obtienen mediante un algoritmo realizado en LabVIEW.

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Con los avances de la tecnologia y la informatica se ha estimulado el disefio y desarrollo de
herramientas como las historias clinicas electronicas (HCE), constituyendo éstas el pilar
fundamental de la informacion de las instituciones de salud. Hoy en dia se cuenta con
softwares que ofrecen consulta permanente y en linea de la historia clinica de los pacientes,
registro oportuno y confiable de todos los eventos involucrados en la atencidn (asistencial y
administrativo), disponibilidad de indicadores y facilidad para la obtenciéon de estadisticas para
la toma de decisiones. Igualmente éstos incluyen programas completos para servicios
complejos como las unidades de cuidado critico en donde la informacion sobre el
comportamiento y las tendencias de ciertas variables resultan necesarias. En Colombia existen
productos como Hipocrates de Servinte S.A, DGH de Sistemas y Asesorias de Colombia, LaVid
Hospital Solutions Consult Soft S.A., SAHI de FCV.Soft Software Factory entre muchas otras.

3. PROBLEMA TECNICO QUE SOLUCIONA

El diagnostico ofrecido por un especialista en cardiologia, a partir de un examen como el
electrocardiograma superficial, permite encontrar diferentes patologias relacionadas con la
fisiologia cardiovascular de un paciente. Actualmente éste examen se realiza en los centros
meédicos ubicados en las grandes ciudades, haciendo inaccesibles estos servicios
especializados a pacientes en zonas apartadas. La interaccion del hardware, software y diseno
mecanico de este equipo biomédico, hacen del equipo una herramienta valiosa en momentos
de tomas de decisiones clinicas, especialmente en consultorio de centros de salud lejanos a

ios servicios especializados de algunas IPS.

El uso de dispositivos médicos como el Electrocardiografo (ECG) y las imagenes, permiten
realizar un diagnostico oportuno en enfermedades cardiacas relacionadas con trastornos del
ritmo o enfermedades coronarias, lo cual puede ayudar a disminuir los costos de tratamiento y
gastos sociales. La masificacion de este dispositivo tan importante para el control y deteccion
de patologias, se orienta a satisfacer la necesidad de actualizacion tecnologica de las IPS
(Institucién prestadora de servicios de salud), debido a que los equipos actualmente utilizados
son importados a precios muy elevados y no se cuenta con |a suficiente capacidad econdmica
de adquisicién, hecho que podria solucionarse con la fabricacién de esta clase de equipos a
bajo costo en el pais, usando recursos propios y generando desarrollo y tecnologia en este
campo, el cual ha sido poco explorado en Colombia. Ademas, al ser dispositivos elaborados en
el pais la capacitacién para el manejo y el mantenimiento de estos equipos estara al alcance de

todas las instituciones, evitando la dependencia de los fabricantes extranjeros y los



15

[N
n

30

35

40

20

correspondientes costos que ello implica.

Las nuevas aplicaciones de Internet en telemedicina han generado la posibilidad de responder
y atender problemas de salud en poblaciones remotas o aisladas. Se abre la posibilidad de dar
consulta médica especializada, de asegurar el diagnoéstico oportuno y el tratamiento temprano y
correcto de problemas, y de guiar las actividades de profesionales de la salud y técnicos que
estan en contacto directo con las personas en cualquier sitio sin necesidad de movilizar a los

pacientes o a los especialistas.

Unidad movil de diagnostico para teleconsultas especializadas, es un equipo con tecnologia
hibrida, que permite adquirir sefiales de los signos vitales (electrocardiografia, pulso, presién
arterial no invasiva, temperatura, sonidos cardiacos y respiratorios, entre otros) e imagenes
radiologicas digitalizadas de una manera rapida, precisa, en tiempo real, con la facilidad de
monitoreo y diagnéstico remoto aportando una solucion practica a problemas por grandes

distancias y ausencia de tecnologia en instituciones remotas.

Este proceso de medicion es por lo general dispendioso ya que las sefiales biolégicas son
generalmente aportadas por diferentes equipos, que ademas de ocupar un espacio fisico
importante, suelen obstruir el movimiento libre del personal. De lo anterior se podria deducir
que tanto la recoleccién de estos datos, como el manejo de los equipos y la visualizacion
dispersa de la informacién ocasionan una pérdida de tiempo y una incomodidad que podrian
ser evitadas. Si a esto se suma el tiempo que tarda el personal en revisar la informacién
registrada en las historias clinicas tradicionales, la cual suele ser voluminosa, todo favorece

una inoportuna evolucion médica.

4. BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Fig. 1. Perspectiva con componentes de la unidad movil de diagnostico para tele consultas
especializadas.

Fig. 2. Vista lateral de la unidad mévil de diagnostico para tele consultas especializadas.

Fig. 3. Vista posterior de la unidad mévil de diagnostico para tele consultas especializadas.

Fig. 4. Vista posterior del ensamble y despiece de la unidad mévil de diagnostico para tele
consultas especializadas. '
Fig. 5. Vista frontal del ensamble y despiece de la unidad movil de diagnostico para tele
consultas especiatizadas.

Fig. 6. Vista frontal del Electrocardidgrafo digital

Fig. 7. Vista posterior del Electrocardidgrafo digital

Fig. 8. Perspectiva general de la Unidad Portatil de Tele radiologia (UPT) con sus componentes
principales.

Fig. 9. Detalle de los marcos colimadores segun los 5 tamafios estandarizados de placas.

Fig. 10. Vista Equipo la Unidad Portatil de Tele radiologia (UPT) cerrado para movilidad.
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5. REVELACION DE LA INVENCION

5.1 MEJOR MANERA DE EJECUTAR LA INVENCION

Unidad moévil de diagnostico para teleconsultas especializadas es una herramienta biomédica
desarrollada para el registro de los signos vitales fundamentales en una exploracién médica
rutinaria (por ejemplo consulta externa) basado en la medicion de los distintos potenciales

mediante dispositivos periféricos, orientados especialmente al diagnéstico cardiovascular. Los

componentes de disefic y construccion de la unidad movil de diagnostico para teleconsultas

especializadas estan elaborado con la mas avanzada tecnologia de montaje superficial, tarjetas
profesionales y comunicacién USB, respondiendo a las normas y estandares internacionales en
cuanto a diseno de dispositivos electronicos y seguridad electromédica se refiere
(ANSIVJAAMIZISO TIR16142:2000. Medical devices—Guidance on the selection of standards in
support of recognized essential principles of safety and performance of medical devices).

El eje central de funcionamiento de la unidad movil de diagnostico para teleconsultas
especializadas es el ELECTROCARDIOGRAFQO DIGITAL (ECG) ECG1300 disefado vy
desarroliado para aplicaciones de diagnéstico en consultorio y remotas empleado Internet. Los
datos adquiridos y transmitidos pueden ser almacenados en la memoria del Computador
Personal (PC) e impresos en papel milimetrado tamario carta en una impresora convencional.
En los siguientes apartes, se describira el Electrocardiégrafo Digital (ECG) ECG1300 y sus

partes constitutivas.

El disefio del equipoc estd dividido en tres partes principales: 1) etapa de Tratamiento y
Amplificacion de la sefal cardiaca, 2) etapa de Digitalizacion, Almacenamiento y Comunicacion
y 3) etapa de transmision, almacenamiento y visualizacion en el Computador Personal (PC)
para Diagnostico.

La etapa de Tratamiento y Amplificacion de la sefial cardiaca esta compuesta por
amplificadores de instrumentacion AD620 de Analog Devices los cuales presentan bajo ruido,
baja corriente de polarizacién, bajo voltaje de offset y bajo consumo de potencia; se fijé una
baja ganancia en los AD820 para evitar saturacion a la salida de los mismos, en relacion a!
maximo offset que deberian presentar los electrodos (300 mV)®. El filtrado se disefi¢ para
realizar un corte entre 0,05 Hz y 45 Hz.

La etapa de Digitalizacion, Almacenamiento y Comunicacion estd comandada por un
Microcontrolador MC68HC908GP32CFB de Motorola, encargado de controlar:

3 . . . ]
Carr, J. J. and J. M. Brown, Introduction to Biomedical Equipment Technology. Prentice Hall, Inc., tercera

Edicién, 1998.
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2. El conversor Analogo-Digital ADS8344 de Texas Instruments el cual realiza el muestreo
de los cuatro canales provenientes de la etapa anterior, con una frecuencia de 250 Hz
por canal.

3. El MAX3222 de Maxim, el cual realiza la conversion de TTL a RS232 y viceversa,
facilitando la comunicacion serial entre el Microcontrolador y el Computador Personal
(PC), para realizar las diferentes rutinas programadas.

4. El circuito de derivacion caida, el cual le informa al Microcontrolador cuando un
electrodo se desprende del paciente, generando una alarma visual para el usuario, asi
como una referencia de alerta para e! especialista que esta realizando el analisis del
segmento electrocardiografico aimacenado.

5. Mobdulo de temporizacion que permite mantener estable la frecuencia de muestreo.
Médulo serial de comunicacién que permite establecer el contacto con el Computador

Personal {PC) para reaiizar érdenes como la transferencia de las sefales almacenadas.

La etapa de transmision, almacenamiento y visualizacion en el Computador Personal (PC),
desarrollada en LabVIEW* permite configurar e! puerto USB para establecer un protocolo de
informacion con el prototipo; en esta etapa se adquiere la sefial de Electrocardiografia (ECG)
digitalizada, se visualiza en el panel de control en todas las derivaciones y se almacena en
memoria, permitiéndole al médico especialista una revision del trazo cardiaco en el mismo

instante o para analisis posteriores.

HARDWARE DEL ELECTROCARDIOGRAFO (ECG) EGC1300
El Electrocardiografo (ECG) EGC1300 cuenta con tres médulos Hardware bien definidos segun
su funcion. Los modulos son:

« Adquisicién y Acondicionamiento de senal

« Control

» Comunicacion con el Computador Personal (PC)

Adquisicién y Acondicionamiento de senal.

El médulo de adquisicion y acondicionamiento de sefial de la tarjeta electrocardiografica esta
cenformado por un conjunto de amplificadores operacionales y de instrumentacion, que tienen
como objetivo acondicionar las pequefias sefales provenientes del electrodo, maximo 2mVpp,

en senates de niveles de tensién entre 0 a 5V, con el fin de ser digitalizadas.

La circuiteria de la tarjeta de adecuacién de sefial corresponde a una red de Wilson y circuito
de realimentacion de pierna derecha, cuyo objetivo es el de atenuar el fenémeno del artefacto
introducido por el sistema de distribucion eléctrico en la frecuencia de 60Hz.

Por otro lado cada uno de los ocho canales es filtrado mediante un filtro pasa-altos con

frecuencia de corte en 0.05 Hz., con el fin de eliminar la componente de continua provocada

* El Software LabVIEW es producido por ta National Instruments Corporation.
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por los electrodos conectados en el paciente. Después cada biopotencial diferenciai es
amplificado y referenciado mediante amplificadores de instrumentacion con una ganancia de
25VIV. A pesar de que los amplificadores de instrumentacion tienen alto rechazo al modo
comun, aparece una pequefia componente de continua que es filtrada para permitir amptificar
de nuevo la sefial con una ganancia de 100V/V. Una vez tcdas las sefales han sido
amplificadas, son filtradas con el fin de eliminar e! ruido de alta frecuencia o radiofrecuencia y
reducir el espectro a un espectro finito, evitando asi aliasing en el proceso de muestreo. La

frecuencia de corte del filtro pasa-bajos esta ubicada en 100 Hz.

Una vez los niveles de tensién de las sefales son adaptados en niveles entre 0 - 5 V, las
sefales son digitalizadas por medio de un conversor analogo digital ADC. El ADC utilizado en
la tarjeta es el ADS8345 de Burr-Brown empresa filial de Texas Instruments. Es un ADC de 16

bits, con 8 canales de entrada, velocidad de conversion de 100KHz y salida serial de datos.

El ADC es controlado digitalmente mediante el #C. Las senales que se controlan corresponden -
a los siguientes pines: DCLK, CS, DIN, BUSY y DOUT.

El ADC muliplexa digitalmente cada canal, mediante un cédigo de entrada serial que se
establece a través del pin DIN, sincronizado por un reloj suministrado en el pin DCLK. Una vez
el canal es elegido el ADC muestrea la senal y pone en alto la seial de BUSY indicando que
esta en etapa de conversidn. Una vez es terminada la conversidn mediante un reloj de
sincronismo en el pin DCLK, las muestras son entregadas por ef ADC a través del pin DOUT,
bit a bit hasta completar los 16. En este momento culmina 1a etapa de muestreo. CS es el pin
destinado para habilitar el ADC, y es usado en caso de una configuracion con varios ADC

empleando un mismo bus de datos,

Modulo de Control.

El diseno digital del equipo esta conformado por la Conversién Analoge-digital ADS8344 de
Texas Instruments, la comunicacion serial USB, el circuito generador de reloj y el
microcontrolador (MC68HCS08GP32CF8) que lo comanda. La siguientes rutinas controlan

cada una de las partes antes enunciadas:

» Conversion Anéalogo-Digital (A/D): Se empled un conversor ADS8344, el cual pefmite
conversién de 16 bits de resolucidn, interfaz serial sincronizada, 8 canales unipolares y
con capacidad de muestreo de hasta 100K muestras por segundo, alimentacién de
2,7V a 5V. El conversor recibe senal en los primeros cuatro canales, asi que se realiza
un muestreo general (en grupo) a 250Hz. Cada canal es muestreado existiendo un
intervalo de tiempo entre cada canal de 165 microsegundos (uS) lo que simula un
muestreo de 6.06 kHz lo que no sobrepasa las especificaciones del conversor.

» La comunicacién serial emplea el puertc USB para establecer e! contacto con el
Computador Personal (PC).
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e Circuito Generador de reloj: cuenta con un circuito por medio de componentes discretos
que permiten generar una frecuencia de reloj de 20Mhz.

+ Microcontrolador: el equipo para su funcionamiento y control cuenta con el
microcontrolador MC68HC908GP32CFB de Motorola.

El trabajo del uC es muestrear los cuatro canales que le proporciona la etapa analoga de la
tarjeta de control, mantener la frecuencia de muestreo estable y mantener la comunicacion
serial con el Computador Personal (PC). Se establecié un protocoloc de comunicacion serial
que permite realizar diferentes actividades en el Microcontrolador, controladas desde el
Computador Personal (PC). »

La primera actividad es realizar un muestreo en tiempo real de la senal proveniente del
paciente, que permita confirmar la buena colocacién y conexion del equipo, asi como la buena

recepcidn de sefal cardiaca.

El pC, se eligid gracias a la combinacidén entre el desemperio en el procesamiento y la
versatilidad en el manejo de puertos, siendo el dispositivo ideal para suplir la necesidad de

control y procesamiento que se presenta en la tarjeta de electrocardiografia.

Comunicacion con el Computador Personal (PC)

La comunicacién entre el Electrocardiégrafo (ECG) y el Computador Personal (PC) se realiza
mediante el puerto a una velocidad de transmision de 115200 Baudios. La velocidad de
Transmision escogida no es al azar, por el contrario, la velocidad de transmision controla el
muestreo. La trama de datos de una comunicacion serial es de 8 bits, por lo tanto para que se
puedan enviar los resultados al computador minimo se necesitan dos envios, pues los datos
arrojados por el el pC tienen una longitud de 16 bits. Si en la comunicacion serial se envian 8
bits de datos y 2 de control en realidad por cada transferencia se envian 10 bits. Es decir que
cada 115200 baudios/10 bits da como resultado 11520 paguetes a enviar, si se divide este
valor entre 1440 (360Hz * 8), da como resultado 4, este cuatro (4), no es mas que cada 4
envios del serial se debe muestrear el canal siguiente. Un contador de envics del serial es
sensado para que cada 4 envios se habilite el proceso de muestreo del canal, procesado y

espera por nueva orden de muestreo.

Es decir si se muestrea cada 4 envios del serial, y son 8 canales a muestrear, se tienen 32
tramas por enviar por periodo de muestreo, es decir se deben transmitir los 16 x 8 bits entre 32
tramas de 8 bits, esto se logra mediante el establecimiento de un protocolo de comunicacion
entre el Computador Personal (PC) y el microcontrolador con el fin de ser usado para
decodificar la informacién que entra al Computador Personal (PC) mediante la aplicacion de
usuario.

La tarjeta USB basa su funcionamiento en un circuito integrado que se encarga de realizar la
interfase este es el FT232BM USB UART de la compafia FTDI CHIP, que posee una tasa de
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transferencia maxima de 3MBaudios. Para que el Computador Personal (PC) detecte el
hardware cuando se conecta al puerto USB, se necesitan instalar previamente los drivers que

suministra el fabricante.

INTERFASE DE USUARIO

La herramienta para que el cardidlogo observe las éeﬁales de Electrocardiégrafo (ECG) en
tiempo real es una interfase grafica de usuario, por medio de ella puede controlar el equipo
donde el Computador Personal (PC) asume el rol de maestro sobre el electrocardiografo que

funciona como esclavo.

Ademas de la funcién de control sobre el electrocardiografo, la interfase de usuario permite la
manipulacion de archivos creados desde la misma interfase, es decir esta permite grabar las
sefiales capturadas en un archivo de extension TDG, el cual puede ser abierto desde la misma
aplicacion y editado con el fin de que un cardidlogo pueda diagnosticar la toma de
Electrocardiografia (ECG).

La interfase de usuaric esta disefiada en LABVIEW version 8 y su toolbox de conectividad,
donde se apoya el modulo de transferencia de archivos FTP, para aplicaciones de

Telemedicina.

La aplicacion en LabVIEW, permite configurar la comunicacién con el Computador Personal
(PC) para transmitir y recibir informacion del Electrocardiografo (ECG) ECG1300. La interfaz
grafica, permite visualizar la sefal electrocardiografica obtenida por el equipo. Por medio de
esta aplicacion el usuario puede observar la sefial que obtiene en tiempo real, para comprobar
la colocacion de los electrodos sobre el paciente y la calidad de la sefial adquirida, el programa
permite que el usuario grabe en el Computador Personal (PC) los registros Electrocardiografia

(ECG) de la sefal que esta siendo adquirida en tiempo real, a manera de electrocardiograma.

Cuando el equipo esta en funcionamiento, !a aplicacion software implementado en el
Computador Personal (PC) le permite al usuario detener el proceso, grabar, guardar en la
ubicacidn que el usuario determine y posteriormente acceder a la informacidon almacenada
cuando la desee; se podran observar las ondas del registro electrocardiografico tomado
durante el tiempo que estuvo conectado al paciente, adicionalmente el programa cuenta con

unas rutinas de filtrado digital (configurables).

El programa cuenta con capas de deteccién de errores para la comunicacion con el equipo, de
tal manera que el usuario se entera si esta 0 no recibiendo informacién. Adicionaimente ef
protocolo implementado, permite garantizar que la informacion que estd recibiendo el

computador es la correspondiente a la sefial electrocardiografica y el canal correspondiente.
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El marco opcional para Telemedicina, bajo el cual funciona el sistema es sencillo y esta
totaimente enfocado a la solucion del problema del telediagndstico y/o telemedicina, partiendo
del hecho que en zonas apartadas la aplicacion sugiere como objetivo principal capturar las
sefiales y rastrearlas visualmente para comprobar errores de comunicacién y pérdidas de
informacién en las sefiales adquiridas. Por otro lado en el punto de referencia en donde el
especialista en cardiologia esta a la espera del Electrocardiografo (ECG), se necesita una
herramienta de visualizacién mas elaborada que el del simple rastreo, para poder dictaminar el

diagnéstico.

UNIDAD PORTATIL DE TELERADIOLOGIA (UPT)

La Unidad Portatil para Teleradiclogia (UPT), es una herramienta que facilita la digitalizacién de
las placas de radiologia, ubicando las placas siempre centradas horizontal y verticalmente con
respecto a la camara digital, regulando el paso de luz necesaria para las tomas y asegurando la
mayor area efectiva de la imagen manejando la distancia focal sin necesidad de manipular el

acercamiento-alejamiento (zoom) digital de la camara.

PROTECCIONES ELECTRICAS IMPLEMENTADAS
Las protecciones eléctricas en el equipo de electrocardiografia digital se realizan desde dos

puntos de vista:

Primero, el paciente con electrodos conectados debe estar totalmente aisiado del sistema
eléctrico para poder garantizar que cualquier falla o perturbacion en el sistema de distribucion
eléctrico no se vea reflejado en descargas eléctricas hacia el paciente. La seleccién del cable
de paciente, del fabricante Shenzhen Med-link Electronics Tech Co., Ltd., garantiza este
tipo de proteccion ademas de inmunidad ai ruido eléctrico externo, adjunto a este documento
se anexa la hoja de datos del cable y sus accesorios; y en segundo lugar, la tarjeta
electrocardiografica esta protegida contra descargas de alta tension o corriente de fuga
provenientes del paciente sometido a un procedimiento con desfibrilador, por lo anterior, se

implementaron las siguiente condiciones de disefio:

1. El aislamiento desde el sistema eléctrico al paciente se logra mediante una fuente de
tension médica aislada (POWER SUPPLY FOR MEDICAL USE, MODEL: GTM21089-1305-T3
fabricadopor GlobTek, Inc.), junto a un conversor OC-DC que sirve como alimentacion de la
tarjeta electrocardiografica. La fuente de tensién médica es conectada directamente al fluido
electrico de potencia entregando 5 V DC con un maximo de corriente de 2.6 A; posee también
proteccién contra sobretensiones del 130% de la entrada nominal y contra cortocircuitos. El
conversor DC-DC es conectado directamente a la salida de la fuente médica; tiene un
aislamiento de 3kVDC y suministra tensiones de salida de 5VDC duales, para la alimentacién
de los distintos circuitos integrados de la tarjeta; entrega una potencia de 3W. Adjunto a este

documento también se anexan las caracteristicas técnicas del adaptador de voltaje.
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2. Los sistemas paciente, tarjeta electrocardiografica y computador, presentan protecciones
entre si, mediante los descargadores a gas (paciente-tarjeta) y los optoacopladores (tarjeta-
computador). Los descargadores a gas son dispositivos de aislamiento que actuan al registrar
un alto nivel de tensién entre sus pines mayor de 75 V, soportando corrientes nominales cerca
a 5KA; el aislamiento suministrado es de alrededor 10GQ, ideal para soportar descargas de
desfibrilador. Los optoacopladores son usados con el fin de separar las referencias entre el
sistema de electrocardiografia y el computador, pues cualquier tipo de dafio 0 corto en

cualquiera de los dos sistemas no afectara al otro.
6. DESCRIPCION Y FIGURAS

La unidad movil de diagnostico péra teleconsultas especializadas es una plataforma movil que
esta conformada principalmente por una estructura metalica (1), la cual se complementa con
dos laterales en aglomerado de madera enchapado en férmica (2), con los cantos recubiertos
en perfil de polietileno. La estructura metalica se soporta en una base maciza (3), que cuenta
con 4 ruedas de goma con freno de seguridad (4). La estructura metalica cuenta con un cajén
(5) para ubicar los elementos accesorios de los equipos, un compartimiento con puerta abatible
(6) donde se aloja el Electrocardidgrafo (ECG) (10), y un cajon donde se encuentran el teclado
y el mouse (7). En la parte frontal del equipo se acoplan la pantalla LCD de 15" (8), la
impresora (9) y en su compartimiento especial se ancla el Electrocardiégrafo (ECG) (10). En la
cara frontal inferior se encuantran los accesos para el encendido del Computador Personal

(PC) (11) y de la UPS (12) como se observa en fa figura 1

Como se muestra en la Figura 2, para facilitar el manejo de los cables del Electrocardiografo
(ECG) se cuenta con un gancha {13) ubicado en el lateral izquierdo, donde se pueden colgar
los cables cuando el equipo no esta en uso durante las jornadas de trabajo para no tener que

desconectarlos cada vez que se utilizan.

La figura 3 muestra la cara posterior del equipo, donde se encuentra la puerta trasera (14) de
acceso a los equipos alojados dentro de la estructura metalica, la cual se desliza hacia arriba
con ayuda de las manijas que se encuantran en sus extermos superior e inferior. En la puerta
trasera se encuentran el agujero para acceso a los puertos posteriores de la CPU (16) y las

rejilias de ventilacion (15).

Las figuras 4 y 5 se observan las vistas frontal y posterior del ensamble y despiece de la unidad
movil de diagnostico para tele consultas especializadas. Dentro de la estructura se alojan la
CPU (17) y la UPS (18), las cuales se pueden retirar del equipo para mantenimiento por el
acceso posterior retirando la puerta trasera (14) de la estructura. lgualmente, la pantalla (8),
impresora (9) y los componentes de la estructura se pueden retirar para realizar mantenimiento

o remplazarlos si es necesario.

La figura 6 muestra el Electrocardiografo digital (ECG). El Electrocardidgrafo digital (ECG) es el

equipo de toma de datos principal de la unidad mévil de diagnostico para teleconsultas
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especializadas, esta compuesto por una carcasa superior en poli estireno (19) y una base
metalica (20). En la cara frontal cuenta con un led (21) indicador del encendido y un puerto de

16 pines (22) donde se conectan 10s cabies de salida a paciente.

La figura 7 muestra la cara posterior del Electrocardiografo digital (ECG), y se observa el puerto
de salida a USB (23), el puerto de entrada de corriente (24), el fusible (25) y el interruptor (26)
de encendido del Electrocardiografo digital.

DESCRIPCION DE LA UNIDAD PORTATIL DE TELERADIOLOGIA (UPT)

La Unidad Portatil de Teleradiologia (UPT) esta compuesta prinéipalmente por una estructura
plegable en lamina de aluminio calibre 16 y tuberia de aluminic calibre 22, acabado en pintura
electrostatica. Como se observa en la figura 8, en la base (27) de la estructura de la Unidad
Portatil de Tele radiologia se aloja el mecanismo de posicionamiento o tripode moévil (28) de la
camara (29), que cuenta con correderas de seguridad (30) y pines para ajuste (31), que son los
que permiten ajustar la distancia focal desde la cual se adquiere la imagen segun los tamarnos
de placas convencionales. El complemento de la estructura es la caja de luz (32), que cuenta

con una pantalla acrilica blanca (33) y 6 tubos fluorescentes T4 con balastro electrénico.

Para regular el paso de luz segun los diferentes tamarnos de placas para radiografias (8 x 10,
10 x 12", 11 x 14", 14 x 14" y 14 x 17") la Unidad Portatil de Teleradiologia (UPT) viene
equipada con cinco marcos colimadeores (34). En la figura 9 se observan los disefios de los
cinco marcos colimadores (34) que se usan de acuerdo al tamafio de la placa para la
radiografia. Los marcos colimadores (34) permiten el posicionamiento de las placas
ubicandolas vertical y horizontalmente alineadas con el foco de la camara. Igualmente, los
marcos impiden el paso de la luz alrededor de las placas, esto genera las condiciones ideales
para la toma de la fotografia, la cual se debe tomar en un ambiente con el minimo de luz
posible para que la toma de imagen digital sea adecuada para la correcta lectura de las placas
por parte de los especialistas.

En la vista cerrada de la Unidad Portatii de Tele radiologia (UPT) de la figura 10, se observa un
bolsillo (35) que se encuentra en la parte posterior de la Unidad Portétit de Teleradiologia (UPT)
que se utiliza para guardar los marcos que no estén en uso. Al cerrar la Unidad Portatil de
Teleradiologia (UPT), ésta se asegura lateralmente con dos ganchos que ancian en pines, y se
puede movilizar gracias a el asa que tiene en la parte frontal (36).

La imagen digital debe cumplir con las condiciones de calidad necesarias para ia lectura de ias

placas, por lo cuai la camara utilizada debe ser de 10 megapixeles.

La alimentacion eléctrica que requiere un equipo Unidad Portatil de Teleradiologia (UPT) es de
110 Vac - 60 Hz - 1.5 A, 120W
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La unidad moévil de diagnostico para teleconsultas especializadas es un equipo médico para la
atencion remota de pacientes empleando la red de telecomunicaciones mas difundida en el
mundo Internet. Consiste basicamente en una estructura o plataforma moévil que integra un
electrocardiografo digital, un computador personal (PC) con todos sus accesorios y una Unidad
portatii para Teleradiologia (UPT). La unidad modvil de diagnostico para teleconsultas
especializadas proporciona autonomia de energia por un lapso de 20 a 30 minutos gracias a la
unidad de respaldo eléctrica (UPS) incorporada lo cual permite que el sistema siga su
funcionamiento normal mientras se realiza un traslado. Lo anterior es posible por el disefio
ergondmico y modular del equipo que permite facil movilidad y ubicacién dentro del consultorio

médico o el sitio donde se encuentre el paciente para su valoracion y diagnéstico.

Otra de las ventajas de La unidad mévil de diagnostico para teleconsuiltas especializadas, es la
posibilidad de conexion a una red de datos de forma cableada e inalambrica a Internet, lo cual
posibilita la transferencia continua de datos de la institucidn remisora (Hospital remoto) al
centro de Referencia (Clinica especializada), el traslado de los datos a la historia clinica
electronica y la supervisién desde un centro de referencia. Las caracteristicas anteriores
potencializan al sistema como una herramienta informatica para trabajo en red y

especificamente en el area de la TELEMEDICINA.

El funcionamiento del equipo basicamente consiste en la adquisicion de las sefales
electrocardiogragicas del paciente mediante la postura exacta de los electrodos de succion y
trasferirlas al Computador Personal (PC) para que se visualicen en el pane! de control del
dispositivo. Las imagenes y sefiales que se visualizan en una pantaila o monitor de 15 in, son
almacenadas y transferidas via internet al centro de referencia. De igual forma, las imagenes
digitalizadas de las radiografias del paciente en la unidad portatil de teleradiologia, son
transmitidas. Es indispensable que el ancho de banda sea lo sufiecientemente grande para
mayor velocidad de transferencia y menor tiempo en el envio de datos. La Unidad Portatil de
Teleradiologia (UPT), para su funcionamiento, requiere de una camara digital de alta resolucién
y una excelente definicion en |la banda de colores blanco, gris y negro, ademas debe cumplir
con el requisito de 2048 pixeles (ancho) y 2500 pixeles (alto). De tal forma que la imagen se
pueda comprimir, cargar en un archivo digital y enviar por Internet al centro de referencia, en
donde existe un software para su conversion a formato DICOM que permite fragmentar y

aplicar zoom a las diversas imagenes recibidas.

La unidad movil de diagnostico para teleconsultas especializadas por sus caracteristicas
funcionales permite que se amplien {as ayudas diagnésticas mediante el acondicionamiento de
otros equipos y dispositivos biomédicos al sistema, por ejemplo otoscopios, fonendoscopios,
oftalmoscopios digitales.
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E! ensamble de una unidad mavil de diagnostico para teleconsultas especializadas se puede

realizar dadas las siguientes caracteristicas de sus elementos esenciales:

Monitor LCD de 15"

Camara Web, micréfono y audifono configurables por el usuario
Sistema de respaldo eléctrico UPS

Cable de conexion USB

Cable electrocardiografico de 10 derivas, conector DB15, conectores tipo banana con 4
electrodos de miembros y 6 electrodos toraxicos.

Cable de poder 120 VAC —60Hz

CPU configurable.

Mouse Optico USB.

Teclado USB no extendido, en espanol.

impresora

UPT. Unidad Portétil de Teleradiologta.

Caracteristicas del Mueble:

Peso. 70 Kg

Volumen: 1.20m alto, 0.55m ancho, 0.66m profundidad

Materiales: Estructura en Cold Roll Cal 18. acabado en pintura electrostatica color gris
nube, laterales en aglomerado de madera enchapado en férmica.

Mueble ergondémico

Movilidad en cualquier direccion

En el siguiente diagrama de blogues, se muestra los componentes fundamentales del sistema y

SuUs conexiones.
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7. NOVEDAD
No se conoce del documento una unidad de diagnostico a distancia que ahorre recursos, tanto
humanos como tecnologicos haciendo uso de la integracién de elementos de telemedicina,

informatica y comunicacién virtual para realizar un diagnostico de forma inmediata. Con unos
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pocos centros que cuenten con un equipo de unidad movil de diagnostico para teleconsultas

especializadas, se puede cubrir una inmensa area geografica.

El desarrollo del sistema de electrocardiografia digital orientado a la Telemedicina, consiste en
la adquisicién de sefales electrocardiograficas en forma andloga a partir de una tarjeta
electrocardiografica con el fin de ser digitalizadas mediante un control digital basado en
microcontrolador. A partir de éste, las sefiales son llevadas al computador para su

visualizacion y almacenamiento en una aplicacién de usuario.

Ademas de las opciones de captura, visualizacion y almacenamiento del electrocardiograma, la
aplicacion de usuario (Cliente) permite el envio del archivo a un servidor como punto de
referencia, donde un especialista lo recibe a través de otra aplicacion (Server), que le permitira
descargar y visualizar el archivo, con el fin de diagneosticar inmediatamente el examen

cbservado. Esto se logra con el envio de las distintas observaciones desde el Server al Cliente.

E! equipo permite automaticamente la adquisicion de la senal por medio del cable
electrocardiografico en sus 12 derivaciones al Computador Personal (PC) con opciones de
captura y almacenamiento de la informacion para su posterior analisis. La interaccion del
modelo (ECG) ECG1300 y el software de interfase de usuario fue disefiada y desarrollada para
aplicaciones de diagnéstico en consultorio y remotas empleado Internet. Los datos adquiridos y
transmitidos pueden ser almacenados en la memona del Computador Personal (PC) e

impresos en papel milimetrado tamariio carta en una impresora convencional .

La disponibilidad de un sistema que permite adquirir sefiales electrocardiograficas de una
manera rapida, precisa, en tiempo real, con la facilidad de diagnostico remoto y de integracion
de datos en una historia clinica electronica, aporta una solucion practica a los problemas de
dispersion de informacion. Con todo esto se lograria realizar una distribucion virtual mas
homogénea del saber y de la especializacion médica, y de equipamiento de alta complejidad,
poniendo a disposicion los recursos para que sirvan a mayor cantidad de usuario sin importar

su ubicacion geogréfica.
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REIVINDICACIONES

Unidad movil de diagndstico para teleconsultas especializadas caracterizada por ser un
equipo de telemedicina que permite recibir informacion de sefales analogas de signos
vitales como electrocardiografia, pulso, presion arterial no invasiva, temperatura, sonidos
cardiacos, sonidos respiratorios e imagenes radiclégicas; y transformar la informacion
analoga recibida en informacion digital de una manera rapida, precisa, en tiempo real y con
la facilidad de monitoreo y diagnostico inmediato remoto sin importar su ubicacion
geografica; que integra en una plataforma movil 1a captura, visualizacién, almacenamiento y
descarga de informacion para analisis e integracién de datos en una historia clinica y que
funciona con el uso de Internet, una fuente eléctrica, un computador perscnal (PC) con
todos sus accesorios, un electrocardiégrafo digital (ECG) , una interfase grafica con el
usuario, una Unidad Portatii para Teleradiologia (UPT), una camara digital y unas

protecciones eléctricas.

Unidad movil de diagnostico para teleconsuitas especializadas conforme a la reivindicacion
1 caracterizada porque comprende las siguientes etapas de funcionamiento:
¢ Tratamiento y Amplificacién

* Digitalizacion, Aimacenamiento y Comunicacién

Transmision, Visualizacion

Analisis y Diagnéstico remoto inmediato

Unidad movil de diagnoéstico para teleconsultas especializadas conforme a la reivindicacion
1 caracterizada porque concentra informacién y espacio en una plataforma modular movil

que se puede conectar con una red de datos de forma cableada e inalambrica por Internet.

Unidad mévil de.diagnéstico para teleconsuitas especializadas conforme a la reivindicacion
1 caracterizada porque incorpora en su estructura una unidad de respaldo eléctrico (UPS)

gue garantiza energia auténoma por 30 minutos de operacion.

Unidad mévil de diagnéstico para teleconsultas especializadas conforme a la reivindicacion
1 caracterizada porque articula, comunica y socializa procesos asistenciales vy

administrativos del sistema de salud

Unidad moévil de diagnéstico para teleconsultas especializadas conforme a la reivindicacién
1 caracterizada porque su estructura permite el acondicionamiento de equipos y

dispositivos biomédicos como otoscopios, fonendoscopios u oftalmoscopios digitales.

Unidad movil de diagnéstico para teleconsultas especializadas conforme a la reivindicacion
1 caracterizada porque la informacion analoga es recibida de un paciente en una institucion

remisora conformada un computador personal (PC) con todos sus accesorios, un
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electrocardiografo digital (ECG), una Unidad Portatil para Teleradiologia (UPT), una camara
digital como quipo auxiliar para toma de datos; y transmite la informacidn través de Internet
a un centro de referencia para telediagnostico inmediato con repuesta al computador
personal (PC) por medio de la pantalla o impresora.
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RESUMEN

La unidad mdvil de diagnéstico para teleconsultas especializadas es un equipo biomédico
orientado a la prestacion de servicios de salud, bajo la modalidad de Telemedicina, consiste en
la adquisicion de sefiales bioldgicas, especialmente electrocardiograficas, pulso, presion arterial
no invasiva, temperatura, sonidos cardiacos y respiratorios e imagenes radiolégicas,; adquiridas
en forma analoga a partir de circuitos electrénicos que procesan y digitalizan ios datos con el fin
de enviarlos a un computador personal (PC) para su visualizacion, almacenamiento y
transferencia de archivos empleando Internet a un servidor como punto de referencia, donde
médicos especialistas reciben, descargan y analizan la informacion, con el fin de proporcionar

un diagnostico remoto inmediato.

El equipo permite ampiiar movilidad, registro digital de las sefiales del paciente, conectividad a
Internet y autonomia de funcionamiento. Ademas, facilita la articulacién, modernizacion y
socializacion de los procesos asistenciales y administrativos del sistema de salud, mediante la

integracion de los sistemas de comunicacién e informacién.
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GONTRATO CESION DE PATENTE

Entre nosotros VICTOR RAOL CASTILLO MANTILLA, mayor de edad,
domiciliade en Floridablanca, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.288.515 de Bogotd quien actia en nombre y representacion de la sociedad
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMEIA, como consta en el certificado
de existencia y representacién legal adjunto, quien para los efectos de este
contrato se denominara EL CESIONARIQ, por una parte, y por la otra OSCAR
ALBERTO MANTILLA PRADA mayor de edad, identificade con la cédula de
ciudadania No. 91.472.753 de Bucaramanga, quien en adelante se denominara EL
INVENTOR O CEDENTE, se ha acordado suscribir el presente contrato de Cesidn
de Patrimonial y demas normas generates sobre la materia y en especial por las
mgmentes clausulas:

PRIMERA- OBJETO: EL INVENTOR manifiestan que de manera voluntaria
y gratuita, realizaran la Cesién a favor de EL CESIONARIO, de todos ios
derechos patrimoniales que a ellos les corresponden como creadores de
ta Invencién denominada: Unidad mévil de diagnéstico para terecansm‘tas especializadas

ALCANCE DEL OBJETO: Los derechos aqui cedidos comprenden todos
los derechos patrimoniales (Reproduccidn, transformacién, comunicacién

publica y distribucién) y se dan sin limitacién alguna en cuanto a -

territorio se refiere; esta Cesién se da por todo el término de duracion
establecido en la législacién vigente en Colombia.

TERCERA DERECHDS MORALES: La cesién de los derechios antes
mencionados no implica la cesmn de los derechos morales sobre la
misma porque de conformidad con lo establecido en & articulo 22 de la
Decisién 486/2000 de la Comunidad Andina de Naciones estos derechos
son irrenunciables, imprescriptibies, membargables e mahenables

CUARTA EL INVENTOR o CEDENTE m:amﬁesta que la obra objeto del
presente contrato es original y. fue-realizada por &l sin victar o usurpar
derechos de terceros, por lo tanto la obra es de su exclusiva autoria y
detenta la titularidad de la mnsma la cual cede en virtud del presente
contrato, ‘ .

PARAGRAFO: En caso de presentarse cualquier reclamacién o acclén por

parte de un tercero en cuanto.a los derechos de autor sobre la obra en
cuestién, EL INVENTOR O CEDENTE asumiran todaila responsabtlldad
saldran en defensa de los derechos aquf cedidos; . paza: *hﬂd afdetos

EL CESIONARIO actlia como un tercero de !::uer'nal}!i"e“"“”““’t‘:1 ::,Lsta i:m;r,nmT-ﬂ'“.“"i'e‘#E
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QUINTA EXCLUSIVIDAD: EL INVENTOR O CEDENTE manifiesta que los
derechos sobre |la obra en cuestién no han sido cedidos con antelacién y
que sobre ellos no pesga nlngun gravamen ni hm:tacwn en s5u uso o
utiltizacion. ‘

Para constancia se firma el presente documento en dos (2) ejemplares
del mismo valor y tenor, en Floridablanca a los veinticinco (25) del mes
de Julio del afic dos mil siete (2007).

Firmas:

CESIONAR

bl

VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA
Director Ejecutivo ¥y Representante Legal |
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

REC@NE}T G5 e

INVENTOR O CEDENTE PRESENTACISN PR FHTBNAL

Tom Vet g

Eil anterior escrito fue frassnlncs ante |a
? NOTARIA PRIMERA cm DE ; LL;a-muh“” Anca &

il

|y declare que 1a ﬁrrrm qu-: apxrede Gn o! pregoils

: doeumenio as is YR Y que el conenido da) msmae
| BS Cierto, '

FLGRIDABL‘\NCA 26 JUI. QB[!?
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CONTRATO CESION DE PATENTE

Entre nosotros VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA, mayor de edad,
domiciliado en Floridablanca, identificado con ta cédula de ciudadania
No. 19.268.515 de Bogota quien actua en nombre y représentacién de la
sociedad FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, como consta
en el certificado de existencia y representacién legal -adjunto, quien para

los efectos de este contrato se dencominara EL CESIONARIO, por una .

parte, y por la otra JAIRO IVAN FLOREZ BARRERA mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 13.747.080 de
Bucaramanga, quien en adelante se denominara EL INVENTCR O
CEDENTE, se ha acordado suscribir el presente contrato de Cesion de
Patrimonial y demas normas generales sobre la materia y en especial por
las siguientes cladusulas: .

PRIMERA- OBJETO: EL INVENTOR manifiestan que de manera voluntaria
y gratuita, realizaran la Cesién a favor de EL CESIONARIO, de todos los
derechos patrimoniales que a ellos les corresponden como creadores de
la invencién denominada: Unidad movil de diagnéstico para teleconsultas especializadas

ALCANCE DEL OBJETO: Los derechos agui cedidos comprenden todos
los derechos patrimoniales {Reproduccién, transformacién, comunicacién
publica y distribucién) y se dan sin Ilimitacién alguna en cuanto a
territorio se refiere; esta Cesién se da por todo el término de duracion
establecido en la legislacién vigente en Colombia.

TERCERA DERECHOS MORALES: La cesion de los derechos antes
mencionados no implica la cesién de los derechos morales sobre !a
misma porque de conformidad con lo establecido en €l articulo 22 de la
Decisién 486/2000 de la Comunidad Andina de Naciones estos derechos

son irrenunciables, :mprescrlptlbles |nembargabtﬁ$ e inalienables.
este: CrE

Que la obra objeto del
sin vielar o usurpar
exciusiva autoria y
virtud del presente

detenta la tutularudad de Ia'
contrato. '

1§ gDt acién o accion por
parte de un tercero en cuantd a3 \#HES de autor sobre la obra en
cuestion, EL INVENTOR O CE Eﬁf‘fE asumiran toda la responsabilidad, y
saldran en defensa de los derechos agui cedidos; para todos los efectcs
EL CESIONARIO actua como un tercere de buena fe.

L/q
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QUINTA EXCLUSIVIDAD: EL INVENTOR O CEDENTE manifiesta que los
derechos sobre la obra en cuestién no han sido cedidos con antejacion y
que sobre ellos no pesa ningdnh gravamen ni limita¢ién en su uso o
utilizacién. '
Para constancia se firma el presente documentc en dos (2) ejemplares
del mismo valor y tenor, en Floridablanca a los veinticinco (25) del mes
de Julio del ano dos mil siete (2007).

Firmas:

CESIONARI

VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA
Director Ejecutivo y Representante Legal
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

INVENTOR O CEDENTE R RS

CIMIERTO Y 3
PRESENTACION FERSCHAL
El anterior escrito fue presentado ante la  £#
) NOTARIA PRIMERA (E) DE FLORIDABLANCA EZ
: (SANTANDER)

v,
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CONTRATO CESION DE PATENTE

Entre nosotros VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA, mayor de edad,
- domiciliado en Floridablanca, identificado con la cédula de ciudadania
No. 19.288.515 de Bogoté quien actla en nombre y representacién de la
sociedad FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, como consta
en el certificado de existencia y representacion legal adjunto, quien para
Jos efectos de este contrato se denominara EL CESIONARIO, por una
parte, y por la otra CATALINA LUCIA RUIZ ARIAS mayor de edad,
identificado con Ila cédula de ciudadania No. 37.841.009 de
Bucaramanga, quien en adelante se denominara EL INVENTOR O
CEDENTE, se ha acordado suscribir el presente contrato de Cesién de
Patrimonial y demas normas generales sobre la materia y en especial por
ias siguientes cléusulas

PRIMERA- OBJETO EL INVENTOR manifiestan que de manera voluntana

y gratuita, realizaran la Cesién a favor de EL CESIONARIO, de todos los
derechos patrimoniales que a ellos les corresponden como creadores de
la Invencién denominada: Unidad mévil de diagnéstico para teleconsultas especializadas

ALCANCE DEL OBJETO: Los derechos aqul cedidos comprenden todos
los derechos patrimoniales (Reproduccién, transformaciéon, comunicacién
publica y distribucién) y se dan sin limitacién alguna en cuanto a
territorio se refiere; esta Cesién se da por todo el término de duracién
establecido en la legislacién vigente en Colombia.
TERCERA DERECHOS MORALES: La cesion de los derechos antes
mencionados no implica la cesién de los derechos morales sobre la
misma porque de conformidad con lo establecido en él articulo 22 de la
Decision 486/2000 de la Comunidad Andina de Naciones estos derechos
son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

CUARTA: EL INVENTOR O CEDENTE manifiesta que la obra objeto del

presente contrato es original y fue realizada por &l sin violar o usurpar

derechos de terceros, por lo tante |la obra es de su exclusiva autoria y
detenta la titularidad de la misma, la cual cede en virtud del presente
contrato.

PARAGRAFO: En caso de presentarse cualquier reclamacién o accién por

parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor scbre la obra en
cuestion, EL INVENTOR O CEDENTE asumiran toda la responsab:lldaq y
saldran en defensa de los derechos aqui cedldo ..para. todo&i ggé“‘a&gptos

EL CESIONARIO actiua como un tercero de buen&‘fmmave‘mm ‘awmm
£ihago constar que esta fotocop g, G
ok l
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QUINTA EXCLUSIVIDAD: EL INVENTOR O CEDENTE manifiesta que los
derechos sobre |la obra en cuestién no han sido cedidos con antelaciéon y
que sobre ellos no pesa ningun gravamen ni limitaciébn en su uso o
utilizacion.

Para constancia se firma el presente documento en dos (2) ejemplares
del mismo valor y tenor, en Floridablanca a los veinticinco (25) dél mes
de Julio del afio dos mil siete (2007).

Firmas:

CESIONARIO:

L

VICTOR R CASTILLO MANTILLA
Director Ejecutivo y Representante Legal
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

R R AR e ﬁé&%—.ﬁ'uﬁ?
RECONQ IMRSENTG Y ‘
PRESENTACION PTRS VR

El anterior escrito fue presentGac arda s 5
’ NOTARIA PRINERA (E) DE FLORIDAELANCA :
(\.,ANTAM)EQ) a

INVENTOR O CEDENTE

QOTO N YO

CATALINA LUCIA RUIZ ARIAS

Y decl..:ro que Iz irme que aperaee en ol pregs

documents ec 1a Suya y que al contanius del mismo

3 Cs cierto, 2 ﬁ JUL 2007

FLORIDABLAMC.\
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CONTRATO CESION DE PATENTE

Entre nosotros VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA, mayor de edad,
domiciliado en Floridablanca, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.288.515 de Bogota quien actia en nombre y representacién de la sociedad
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, como consta en el certificado
de existencia y, representacién legal adjunto, quien para los efectos de este
contrato se denominara EL CESIONARIO, por una parte, y por la otra WILSON
GAMBOA CONTRERAS mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 88.159.506 de Pamplona, quien en adelante se denominara EL INVENTOR O
CEDENTE, se ha acordado suscribir el presente contrato de Cesién de Patrimonial
y demés normas generales sobre la materia y en especial por las siguientes
clausulas:

PRIMERA- OBJETO: EL INVENTOR manifiestan que de manera voluntaria
y gratuita, realizaran la Cesion a favor de EL CESIONARIO, de todos los
derechos patrimoniales que a ellos les corresponden como creadores de
la Invencién denominada: Unidad maovil de diagnéstico para teleconsultas especializadas

ALCANCE DEL OBJETO: Los derechos aqui cedidos comprenden todos
los derechos patrimoniales (Reproduccién, transformacién, comunicacién
publica y distribucion) y se dan sin limitacién alguna en cuanto a
territorio se refiere; esta Cesién se da por todo el término de duracion
establecido en la legislacion vigente en Colombia.

TERCERA DERECHOS MORALES: La cesién de los derechos antes
mencionados no implica la cesién de los derechos morales sobre la
misma porque :de conformidad con lo establecido en €l articulo 22 de la
Decision 486/2000 de la Comunidad Andina de Naciones estos derechos
son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

‘CUARTA: EL INVENTOR O CEDENTE manifiesta que |la obra objeto del
presente contrato es original y fue realizada por él sin violar o usurpar
derechos de terceros, por lo tanto la obra es de su exclusiva autoria y
detenta la titularidad de la mlsma la cual cede en virtud del presente
contrato.

PARAGRAFO: En caso de presentarse cualquier reclamacién o accién por
parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra en
cuestién, EL INVENTOR O CEDENTE asumiran toda | qsponsaba

saldran en defensa de los derechos aqui cedidos; pararddss Iy %
EL CESIONARIO actia como un tercero de buena fe. &b comstét ieess 100 o
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QUINTA EXCLUSIVIDAD: EL INVENTOR O CEDENTE manifiesta que los
derechos sobre la obra en cuestion no han sido cedidos con antelacién y
que sobre eltos no pesa ningun gravamen ni limitacién en su uso o
utilizacion.

Para constancia se firma el presente documento ‘en dos (2) ejemplares

del mismo valor y tenor, en Floridablanca a los veinticinco (25) del mes
de Julio del afio dos mil siete (2007).

Firmas:

CESIONARIO:

/

. No. 88.159.506 de Pamplona

VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA
Director Ejecutivo y Representante Legal
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

INVENTOR O CEDENTE

RECONGCINL
PRESENTACION PERSONAL

El antarior escrito fue preseptado ante la Tkt
NOTARIA PRIMERA (E) DE FLORIDABLANCA Ses
(SANTAND; R)

%’W

WILSON GAMBOA CONTRERAS %5

”!f

y declaro qgiie s ﬂ.—rnn Gue Japerace ain a! prescnte
documarnto os la suya y qua el contenido cel mismo
oS tierto.

FEORKDABLANCA2 6 JUL zum

HUELLA DEL
INDICE DERECHO
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P
|l ey SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
= RS DIVISION DE NUEVAS CREACIONES
= Industria y Comercio EXTRACTO PARA PUBLICACION
|SUPERINTENDENCIA SOLICITUD DE PATENTE DE INVENCION
(21) N° de soficitud: (51) Int CI:
22) Fecha de solicitud: 28/02/2008 (71)Solicitante(s)  FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA
30)Prioridad (31) No. Priodidad 32) Fecha (33) Pais
NO
(72) Inventor(es)  1.- Oscar Alberto Mantilla Prada
2.- Jairo Ivan Florez Barrera
3.- Catalina Lucia Ruiz Arias
4..- Wilson Gamboa contreras
(74) Apoderado:  CARLOS ORLANDO MAYA RODRIGUEZ
v
B
B (54) Titvlo: ~ UNIDAD MOVIL DE DIAGNOSTICO PARA TELECONSULTAS ESPECIALIZADAS

[

@ RESUMEN

La unidad mévil de diagnéstico para teleconsultas especializadas es un equipo biomédico orientado

a la prestacion de servicios de salud, bajo la modalidad de Telemedicina, consiste en la adquisicién

de sefiales bioldgicas, especialmente electrocardiograficas, pulso, presion arterial no invasiva,

temperatura, sonidos cardiacos y respiratorios € imagenes radiologicas; adquiridas en forma anaioga

a partir de circuitos electrénicos que procesan y digitalizan los datos con el fin de enviarlos a un

computador personal (PC) para su visualizacién, almacenamiento y transferencia de archivos

[
wr
x

ki

1 Eg

empleando Internet a un servidor como punto de referencia, donde médicos especialistas reciben,

descargan y analizan la informacién, con el fin de proporcionar un diagnostico remoto inmediato.

. El equipo permite ampliar movilidad, registro digital de las sefiales del paciente, conectividad a

“Internet y autonomia de funcionamiento. Ademas, facilita la articulacion, modernizacién vy

\ socializacion de los procesos asistenciales y administrativos del sistema de salud, mediante fa
. integracion de los sistemas de comunicacion e informacion.
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DENCIA DE INDUSTRIAY COMERCIC

\llil\l\l\ll\“l\l‘ll“l\lll!\!\D!E\!\%lzlgltl}}llcREMOM%; Iﬁ&;&ﬁﬁajbomézéﬁ
- SUPER'INTENDENCI‘A |

Fecha: 2008-02:20 10:27:59 _ Dep. 2030105 igirg

2 PATENTES
Tg 411 PRESE:NTAG|ON Folios: 56 d_/a'

RE'QUISITOS MINIMOS PARA ADMISION ATRAMITE -
PCT

F’ATENT'E DE*INV-ENCT.ON : [/ . MODELODEUTILIDAD [ ]

Indlcacion.de que se ‘sollclta la conceskﬁn de una patents |
Datog de identlflcacion dal soucltante o de la persona que presenta la so!lc!tud

Descrlpcién de Id tavenclén .,
Dibujes de ser estos-pertinentes . .
Comprobante d@ page de las tasas establecldas

»0¢$¢"
"%3333

- COMPLETA [ ] INCOMPLETA [ ]

DISENO !NDUSTRIAL e

--mdioaoién de que 56. soﬂo}ta ei regisfro de-Disefio Industrial . S [ ]
Datos de Identificaclon del solicltante o-de:la persona que presentar/a:soflelfud [ J'
Representaclon’ -gréfica 'y fotogréfica de} Disefio Industrial o muestra del I ]-

]

materlal que Incorpora el disefio., .~ - L
Comprobante de pago de las tasas establecldas S ' [

44»7{4'

'..'c'»omps_sm ["1 INCOMPLETA [ }.

ESQUEMA DETRAZADO[ ] ‘ ' '

4 Indicacion-de que 56 sonclta et reglstro de un anuema de Trazado
¢ Datoside ldentiflcacién del'sollcitante o de 1a persona que. presenta la soflcftud—

-4 Representaclén gréfica del esquema trazado
* Comproban’re de pago de las. tasas establecidas

n—-—:t—r—at—--:r-—,
R e e U SR U

COMPLETA [ ]

- Qloudio MNa\D @eraa

‘Flrmb Responsable’ '
: Fet_:ha SR I Carrera13 ‘No, 27- OOPlsoﬁ 7y10 -
S T — . .. . Conmulador, 3520840 . -
: ' | . FEX: 360 6220

' o © . E-mall; nfo@sl&.gov.co -

www.sio.gov.00 -
Bogoté, D.C., Colombla

 INCOMPLETA [ ].




REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

Folio 58

2020
Bogota D.C.,

Doctor{a)

MAYA RCDRIGUEZ CARLCS ORLANDC
Apoderado(a) y/o Representante de
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

REFERENCIA Radicacién No. 8 21375
Tramite 2
Evento 1
Actuacién 416
Oficio No. 6146
Folios 1

Teniendo en cuenta que la solicitud de privilegic de patente cque se tramita bajo el
expediente indicado en la referencia, relne los requisitos de forma establecidos en
los articulos 26 y 27 de la Decisién 486 de la Comisidén de la Comunidad Andina, y
en las demds disposiciones vigentes sobre la materia, se envia el extracto de la
solicitud a la Oficina de Comunicaciones para efecto de su publicacién en la Gaceta
de Propiedad Industrial.

De acuerdo con lo previsto por el articulo 40 de la Decisidn 486/00, la publicacién
en este caso se hara a partir del dia 29 del mes de agosto de 2009.

Camplase 29 08

Dado en Begotd DC,

ALIX CARMENZA
Jefe de la diy

SPEDES DE VERGEL
sidén de Nuevas Creaciones

jfernand



Tgchnv:_:logy Transferencia de

A TM TAMAYO & ASOCIADOq

3 f ' /| INTERNATIONAL PATENT AND TRADEMARK OFF SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
TECHNQLOGY HIEENSING f R R LKA
. No. 09-020908- -00000-0000

Facha: 2009-03-02 15:54:10 Dep 2020 NUECREACIONI
Tra, 317 PETICIONINFOR Eve;
l\\ Act. 411 PRESENTACICN Folins: 2

Senores
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
DIVISION DE NUEVAS CREACIONES

E. S. D.

REF: DEPENDENCIA: 2020 - DIVISION DE NUEVAS CREACIONES

TRAMITE: 103 - CERTIFICACION PARA INVOCAR PRIORIDAD
EXPEDIENTE: - 08-021375
PATENTE “UNIDAD MOVIL DE DIAGNOSTICO PARA

TELECONSULTAS ESPECIALIZADAS”

Estifnados SeRores:

Para efectos de relvmdmar prmndad respetuosamcnte nos\ permitimos sclicitarle una,
{01) copia oficialf{de la 5011c1tud de la patente de la referencia, por lo tanto anexo

recibos de pago por SG['VICIOS adrir11nlstratlxios,[ porl ceruﬁcamon autenticaciones y

fotocopias. : 4 \1 / f P J/
oL i BEE T S SR PR
Solicitud- .\, - '|/Cantidad | Valorunid.” "/ .| Subtotal
Certificacién Prlorldad\ -1 1'$16.000 7 . | $16.000
Autenticacion Folios T——56.___| 5 750" $42.000
Fotocopia Folios 56 $220 . . 1 $12.320
TOTAL.: . | $70.320
Por la urgencia que tenemos de estas, agradecemos su: expedlclon en el mendf ‘Efémpo
posible. N -
L
.Atent [W i:; d\fy@\l %\L_;k\_
‘ it g’%
Zﬁ e onitaite
CARLOS MAYA RODRIGUEZ - _ R ‘,—Jﬁ’r‘@% < §
C.C. No. 17.117.818- Bogpta . BN T Ry Cie
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Carrera 13 A No. 28-38 Mz 2 Bufette 245 Parque Centra! Bavaria
Tel. (57 1) 341 9841 - FAX (57 1) 336 8592 - Ceal. {315) 317 1181
E-mails: consultas@tmtamayo.net, caros.tamayo@tmtamayo.net
www.tmtamayo.com [/ Bogota D.C., COLOMBIA, S.A,
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_ CERTIFICACLON DE EXCEDENTE : 09 - 18,536
FECHA : RARID 2 DE 2009

NIT @ 80D176089-2

ﬁ SUPERMI—N:I‘ENDENGA DE INDL;STRIA Y COMERGIO \‘
A
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Fecha: 2008-03-02 15:54:10  Dep. 2020 NUECREACIONI
Tra. 317 PETICIONINFOR Eve:
Act. 411 PRESENTACION Folios: 2 J

tuupt CONSIGNACION .

* DEPOSLTANIE T1P0 PASO BANCO CUENTA No. PABO FECHA PED vr. PAGD

"' CARLOS TARAYD Y ASOCIADOSCONSIGNACION  BAWCO O BUGOTA 062754387 98541564 0200372009 3,064,350, 00
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:;fﬁf" RENTISTICO ' CONCEFTO TOTAL CONCEPTO

1 50005-01-09 OTAOS SERVICLOS DE PROPLEDAD I 99 OTROS SERVCIOS ADMINISTRATIVOS 70,350.00

. TOTAL ' 70,350,060

SON:  SETENTA mlL TRESCIENTOS CINCUENTA PESDS

" RESPONSABLE :

RECIBO DE CAJA APLICADO AL EXPEDIENTE No.
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Doctor l T 317 PETICIONINFOR. o, 2020 NUECREACIONI |

CARLOS MAYA RODRIGUEZ . L 440 RESPUESTA  Folios: 60
Carrera 13 A No. 28-38 Mz.2 Of. 245 T
Parque Central Bavaria

) i

Bogota, D.C.,

Asunto Radicacion 09-020908
Tramite 317
Evento 000
Actuacidn 440
Folios 060

Expediente 08-021375

Estimado doctor:

En atencion a su solicitud radicada bajo el niGmero de la referencia, cordialmente remito
copia oficial de la solicitud de Patente de Invencion No. 08-021375, para efectos de
reivindicar prioridad.

DOR[S ELENA POLO CORDOBA
Jefe Pivisién Nuevas Creaciones ( E )

L " Sede Centra: Carrera 13 No. 27-00 Pisos 2, 5y 10
Al contestar favor indique el nimero de Sede CAN: Tr. 40A No. 38-50 Conmutador: 3§20840

radicacién consignado en el sticker Fax: 281 31 25, Linea 9800-910 165

Web: www.sic.gov.co ¢-mail; infof@sic.gov.co
Bogotd D.C. - Colombin



