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Resumen: El presente articulo hace una revision de las tecnologias implementadas y la
caracterizacién de un prototipo electroénico desarrollado en la Fundacion Cardiovascular
de Colombia (FCV), para monitorizacion remota mediante el envio de datos de
pardmetros fisioldgicos a través de redes celulares y visualizacion Web a través de
internet. Tecnologias como la decodificacién de tramas de datos con FPGAs (Field
Programmable Gate Arrays), la utilizacion de redes celulares GSM, WCDMA, vy el
empaquetamiento por websocket.
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Abstract: This paper reviews the implemented technologies and characterization of an
electronic prototype developed by the FCV (Fundacién Cardiovascular de Colombia) for
remote monitoring with the transmission of physiological parameters through a mobile
network and Web visualization through internet. Technologies such as data frames
decoding using FPGA, the use of GSM and WCDMA mobile networks, and frame

packaging with the websocket protocol.
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1. INTRODUCCION

Los sistemas de telesalud constan de dos
componentes  principales que conectan dos
ubicaciones geogréaficas con el fin de intercambiar
informacién de tipo médico. Un componente es la
unidad de telesalud y el otro la unidad base. Esta
topologia  permite  distintas  distribuciones
dependiendo del servicio a implementar, por
ejemplo, el uso de la unidad de telesalud en el lugar
de emergencia en conexion con la unidad base para
consulta con el personal médico especializado, 0
tele-monitorizacion en casa, con ayuda opcional de
personal asistencial [1].
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Existen grandes redes de telesalud en el mundo que
prestan los servicios de telemedicina, cuidado
ubicuo, y monitorizacion de pacientes en casa 0
Home Care, entre las cuales se encuentran la OTN
(Ontario  Telemedicine Network) y la CTN
(California Telehealth Network) de Canada y
EE.UU respectivamente. La OTN tiene proyectada
la vinculacion de 30.000 pacientes a sus servicios
de telesalud para el 2015 a través de los programas
de Teledermatology, Telestroke, Teletrauma,
Telehomecare, entre otros. Para lo cual hacen uso
de equipos especializados para ser utilizados por los
pacientes con o sin ayuda de personal de enfermeria

2.
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Este articulo hace un recorrido por la metodologia y
componentes de un sistema de telesalud, y muestra
los resultados de la implementacion para lograr la
comunicacién de sefiales de parametros fisiol6gicos
mediante redes celulares. Este sistema hace parte de
un Monitor de Signos Vitales (MSV) en desarrollo
por el grupo de Bioingenieria de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia, para uso en servicios
de Telesalud para cuidado en casa o en unidades de
transporte.

2. ESTADO DEL ARTE

Desde sus inicios, la atencion domiciliaria (Home-
care) de pacientes ha probado su efectividad
permitiendo un diagnostico y tratamiento a
pacientes recurrentes 0 en recuperacion mediante
atencion temprana evitando asi complicaciones. La
evolucion de las redes de telecomunicaciones ha
permitido manejar  progresivamente  mayores
volumenes de datos, con una mayor cobertura
diversificando asi sus posibles aplicaciones.

Equipos con capacidades telemedicas se han
propuesto conceptualmente desde los afios 20. La
implementacion de nuevas tecnologias basadas en
telesalud ha permitido  descentralizar  este
procedimiento apoyandose en la conectividad que
las redes moviles proveen, facilitando accesibilidad
a pacientes en zonas remotas y evitando el traslado
innecesario de personal medico especializado.
Actualmente existen plataformas de telesalud
robustas en funcionamiento alrededor del mundo
(Philips, Motiva, Cisco HealthPresence,
VirtuMedix), sin embargo estas soluciones poco son
utilizadas regionalmente debido a que su coste en
infraestructura y  plataformas  sigue siendo
representativo, usualmente no poseen ubicacion por
GPS (de gran utilidad en movilidad de pacientes), y
sus opciones de conectividad no se ajustan
apropiadamente a los recursos disponibles en la
geografia nacional.

En Colombia se han adelantado proyectos
importantes en cuanto al disefio de dispositivos
médicos que usan las Tecnologias de la
Informacion y Telecomunicaciones (TICs). El
grupo de investigacion Bioingenium cre6 en el
2008 un dispositivo de telemonitorizacion de signos
vitales [3], y la Fundacion Cardiovascular de
Colombia (FCV) cred6 el Centro Nacional de
Telemedicina (CNT) en el afio 2007, prestando
servicios de Teleconsultas (5998 consultas) de
diferentes especialidades, Telediagnéstico (con
22672 lecturas de paraclinicos como radiografias y
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Electrocardiogramas) y TeleUCI (2.918 pacientes),
para una presencia total en 23 departamentos del
pais que han contado con los servicios de
telemedicina brindados por la FCV durante los
altimos afios.

Estos programas se han llevado a cabo por medio
de equipos electrénicos basados en equipos de
computo convencionales, desarrollados por el
equipo de Bioingenieria de la FCV con capacidad
de enviar la informacién a una unidad base en
donde se decodifica y se muestra al médico
especialista. La aplicacion de estas herramientas
han ayudado a racionalizar las remisiones a
segundo nivel de una manera mas segura, ademas
de disminuir la mortalidad en pacientes de UCI [4].
El desarrollo de un nuevo equipo basado en
sistemas embebidos y la actualizacién de la unidad
base obedecen al objetivo de dar continuidad a
estos servicios, al mejoramiento del mismo y la
evolucion de la plataforma completa de
telemedicina.

3. COMPONENTES Y METODOLOGIA

EI monitor cuenta con un dispositivo FPGA (Field
Programmable Gate-Array) con médulos en
descripcion de hardware en Verilog dedicados a la
aceleracién de tareas y un procesador Nios Il [5]
donde se implementa el Software de control de
periféricos y empaquetamiento de datos para la
comunicacion, haciendo uso de un RTOS (Real
Time Operating System). La transmision de datos se
realiza sobre el protocolo Websocket mediante un
médulo de conexién inaldmbrica con bandas
WCDMA y GSM  disponibles en Colombia,
850/1900/2100 'y  850/900/1800/1900 MHz
respectivamente, permitiendo asi el alcance de
servicios de telesalud en é&reas remotas con
cobertura de tecnologia 2G y superiores[6].

Sv » 7»0 i)
Fig. 1. Cobertura 2G/3G/4G por
Movistar/Tigo/Comcel en Colombia.
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3.1 Conexion de Datos

Las funcionalidades proporcionadas por este
sistema de comunicacion permiten la prestacién del
servicio de telesalud en unidades de transporte
hospitalario, hogares sin conexion de banda ancha,
y centros de atencion en regiones remotas. Estas
necesidades estan enmarcadas dentro del plan de
tecnologia Vive Digital del Gobierno de
Colombia[7] con el objetivo de implementar
sistemas de telesalud en 260 poblaciones rurales del
pais. Esta iniciativa estd apoyada en el incremento y
mejoramiento del uso del espectro electromagnético
y con esto la cuadruplicacion del nimero conjunto
de usuarios de internet movil y fijo.
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Fig. 2. (a)Cobertura Movistar (b) Cobertura Claro.
Fuente: Movistar [10] Claro Colombia [11].

Una aproximacién actual del area cubierta en el
pais por los distintos proveedores de servicios de
conexion de datos por red celular se muestra en la
Figura 1, esta informacion es tomada de la
comunidad con teléfonos inteligentes con
aplicaciones que reporten a la base de datos
OpenSignal[8]. La Figura 2 es la informacion de
cobertura otorgada por los proveedores del servicio
para tecnologias 2G y superiores, aptas para el uso
del sistema prototipado.

SYSTEM ON PROGRAMMABLE CHIP

)
SYSTEM ON PCB
Figura 3. Diagrama del sistema MSV y Servidor.
Fuente: Autor.
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Para implementar la transmision por red celular
WWAN (Wireless Wide Area Network) de los datos
adquiridos, se eligié un médulo que cumple con los
requerimientos de capa fisica y arquitectura GSM y
WCDMA. Este modulo se comunica con el
procesador Nios Il por protocolo UART (Universal
Asynchronous Receiver/Transmitter) de 115200
Baudios y hace parte del equipo electronico y
sistema de telesalud del diagrama de la Figura 3.

Para la comunicacion con el dispositivo se hace uso
de comandos AT [9]. Estos permiten la
configuracion de la conexiéon en cuanto a APN
(Access Point Name), tipo de antena utilizada,
modo de escritura de datos (Transparente 0 por
comandos), especificacién de direccién IP (Internet
Protocol) y puerto del servidor, conexion TCP
(Transmission Control Protocol) y envio de datos
correspondientes a los signos vitales leidos.

Estos comandos se agrupan para formar etapas
genéricas para cualquier capa fisica, como se
muestra en el diagrama de la figura 4. De esta
forma el Software puede inicializar el Hardware de
conexion (Encender el moddulo y configurar la
comunicacion UART), Obtener IP por DHCP
(Dynamic Host Configuration Protocol), iniciar
conexion Websocket (Realizar conexién TCP y
protocolo Handshake de Websocket), iniciar sesion
en el servidor (enviar y confirmar mensajes de
Login y Autenticacion Websocket)[12] y enviar

datos al mismo tiempo que verifica la
comunicacion con el servidor.
START
CONNECTION
start ws()==0

get_ip_wb()==0
send_data()==0 start_ws()==1

send_data()==1 wsiopen==

ws_open()==1

Fig.4. Estados del algoritmo de conexion y envio de

datos.
Fuente: Autor.
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3.2 Adquisicion de signos vitales

Los datos de parametros fisioldgicos son adquiridos
de un modulo de OEM (Original Equipment
Manufacturer) multi-pardmetros que entrega por
UART los datos procesados de un pulsioximetro
(SPO2), derivas de Electrocardiogra-fia (ECG),
sensor de temperatura (TEMP) y brazalete de
presion no invasiva (PANI). Como resultado se
obtienen los datos estaticos de BPM (Beats Per
Minute) por ECG y pulsioximetria, Saturacion de
Oxigeno (Sp0O2), frecuencia respiratoria (RR),
temperatura en grados Celsius, presion Sistolica
(SIS), Media (MAP) y Diastélica (DIAS) ; al igual
que las ondas de 2 derivas ECG, SpO2 vy
Respiracién. Estos paramatros fisiologicos son muy
comunes en equipos comerciales de monitoreo de
signos vitales, asi como tambien estan asociados a
el estado general de un paciente[13], como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Fisiologia y factores de parametros fisiologicos
Fuente: Critical care: the eight vital signs of patient monitoring.

?E{?{Qgﬂg Fisiologia Factores
TEMP Cont_rolaf]a por el Edad,_ Infeccion,
hipotalamo Medicamentos
Refleja el volumen Volumen intravascular,
ECG circulatorio y la fuerza de Contractibilidad,
contractibilidad Demanda de oxigeno
Regulada por el centro Volumen intravascular,
PANI vasomotor en la medula Tono ve}sgu_lar,
Contractibilidad,
Controlada por los centros
RR respiratorios en la medula | Hipercapnia, Hipoxemia,
y el puente tronco- Acidosis
encefalico (PONS)
. y Gasto cardiaco, Nivel de
SPO2 Refl_eja la satlijramon de hemoglobina, Fraccisn
OXIgeno en fa sangre de oxigeno inspirada

El mddulo tiene una transmision asincrona de
115200 baudios utilizando un formato de
encabezado o ID, datos, y suma de verificacion o
Checksum. Esta trama es decodificada por una
Descripcion de Hardware (HWD) en FPGA que
reconoce cada ID y almacena los datos en On-Chip
RAM (Random Access Memory) con conocimiento
previo del tamafio e informacién de la trama; esta
memoria es leida por el procesador tipo Soft-Core
Nios Il desde un segundo puerto a una razén
distinta a la de escritura, por lo que la informacion
de los parametros fisiologicos estd disponible en
todo momento y puede ser leida durante el proceso
de transmision de datos sin que esto signifique un
uso de recursos mayor que el de leer un puerto del
procesador.
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Los datos de ondas (2xECG/SpO2/RESP) se
almacenan secuencialmente en un buffer doble de
500 datos por sefial para permitir lectura y escritura
simultanea. Estos 500 datos corresponden a 4
segundos de ondas.

3.3 Funcionamiento en tiempo real

El dispositivo electronico utilizado en esta
implementacion cuenta, ademas de la adquisicion y
transmision de datos, con una pantalla de
visualizaciéon para datos estaticos y ondas, panel
tactil, entradas de botones, reloj de tiempo real,
sistema de archivos y manejo de potencia con
bateria. Es por esto que se hace necesario el uso de
un RTOS para el manejo de distintas tareas, que en
este caso es UC/OS 11 de la empresa Micrium.

void taskWebsocket (structType * structPtr) {
/*
...Cédigo del RTOS...

/4

for (;;){
/*
...FSM para conexidn..
*/

case SENDING OK: /*Transmitting Data*/
if (static_data_changed()){

ws_send data(structPtr->static _data);
}

if (waves_buffer ready()){

ws_send data(structPtr->waves data);

}

//Delay del RTOS

OSTimeD1lyHMSM (0, 0, 0, 10);

break;

/*
...Contintia FSM para conexidn..

*/

Fig. 5. Cddigo RTOS.

Fuente: Autor.

Una de las tareas principales es la del control de
transmision de datos, lanzada desde la interfaz
grafica y encargada de realizar el encendido y
configuracion del mddulo de conexidn, creacién y
mantenimiento de la conexion TCP, y envio de
tramas de Handshake, Login y paquetes de datos
con empaquetamiento Websocket.

El cédigo de la Figura 5 es un ejemplo de cémo se
utilizan las funciones del RTOS para mantener la
supervision de las sefiales estaticas y ondas
capturadas. Los datos estaticos se comparan con los
valores anteriores antes de realizar su envio, de esta
forma se mantiene un uso reducido de los recursos
de red. Los datos de ondas se envian cuando el
buffer entregue la sefial de Ready, correspondiente
a 500 datos de cada una de las ondas leidas.
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3.4 Websocket

La unidad base esta implementada en un servidor
Web, esto permite el uso de la plataforma desde
multiples dispositivos a diferencia de una conexion
punto a punto, la cual requiere de mayor capacidad
de procesamiento por parte de la unidad de
telesalud si se requiere la visualizacién de los datos
por multiples usuarios. Para su funcionamiento se
hace uso del protocolo de comunicacién Websocket
con el fin de realizar una conexién persistente entre
el cliente y servidor para el envio y recepcion de
informacién en Full-Duplex.

'
| Extended payload length
| &
| 1

Payload Data continued

Fig. 6. Encabezado Websocket.
Fuente: IETF-RFC 6455.

Websocket requiere que se cree una conexién TCP
con el servidor y usando ese Unico puerto se realiza
el envio de una trama HTTP (HyperText Transfer
Protocol), llamada Handshake, que actualiza la
conexion al protocolo Websocket. De forma similar
existe una respuesta del servidor que confirma la
actualizacién de la conexidn. A partir de ese paso
las tramas enviadas deben contar con el
empaguetamiento que se muestra en la Figura 6
teniendo como carga Util o Payload la informacién
en caracteres ASCII (American Standard Code for
Information Interchange) de los pardmetros
fisiologicos simulados. Estos algoritmos fueron
realizados en C/C++ para la unidad de telesalud con
el procesador Nios Il y se utiliza la herramienta
jWebsocket para su procesamiento en el servidor o
unidad base.

4. RESULTADOS

El prototipo desarrollado utiliza una tarjeta SIM
(Subscriber Identification Module) del ISP (Internet
Service  Provider) Movistar de Colombia
Telecomunicaciones, con un plan de servicios de
navegacion. EI ISP presta los servicios de WCDMA
y GSM sobre la frecuencia de 850 MHz,. Para el
desarrollo de las pruebas se hace uso de la
configuracion en ambos tipos de conexion los
cuales presentaron los resultados que se muestran
en las Tablas 2 y 3.
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La Tabla 2 muestra los tiempos de RTT (Round-
Trip delay Time), resultado de la herramienta Ping
utilizada desde la unidad de telesalud hacia al
servidor de la unidad base. Esta prueba se realiza
con GSM y WCDMA en condiciones de calidad de
seflal con RSSI (Received Signal Strength
Indicator) entre -55 dBmy -51 dBm.

Tabla 2. RTT por ping al servidor
Fuente: Autor.

Red RTTmin(ms) | RTTmed(ms) | RTTméax(ms)
GSM 975 1189.6 1455
WCDMA 101 113.125 200

Una vez comprobada la comunicacion por ambos
tipos de conexion se realizé la integracion con la
unidad base. En esta, el programa jWebsocket
reconoce Unicamente tramas Websocket enviadas
desde la unidad con el formato especificado
previamente. La Figura 7 muestra el formato de la
trama Handshake, con los campos variables entre
simbolos “<” y “>”, para transmision (Niosll>) y
recepcion (Module>).

NiosII>GET /<path> HTTP/1.1

Host: <host_ip>

Upgrade: WebSocket

Connection: Upgrade

Sec-WebSocket-Origin: http://<host_ip>
Sec-WebSocket-Protocol: org.jwebsocket.json
Cookie: JWSSESSIONID=<server_id>
Sec-WebSocket-Key: <client_key>
Sec-WebSocket-Version: 13

Module>HTTP/1.1 101 Switching Protocols
Upgrade: websocket

Connection: Upgrade

Sec-WebSocket-Accept: <server_accept_key>
Sec-WebSocket-Protocol: org.jwebsocket.json
Sec-WebSocket-Origin: http://<host_ip>
Sec-WebSocket-Loction: ws://<host_ip>/<path>
Set-Cookie: JWSSESSIONID=<server_id>; HttpOnly

Fig. 7. Formato Handshake. Fuente: Autor.

Una vez realizada la conexion Websocket al
servidor, la unidad de telesalud espera la solicitud
desde la unidad base para realizar el envio de datos
estaticos, limites y ondas. Los datos de ondas se
activan al momento de recibir la primera solicitud
de datos estdticos. Estas solicitudes se deben
realizar con el encabezado de la Figura 6 y el
Payload debe tener el formato que se muestra en la
Figura 8. Los campos de los paquetes enviados por
el monitor se muestran en la Tabla 4. Consisten de
un encabezado que hace referencia a la
implementacion de Websocket utilizada por la
plataforma web (namespace) , y un campo de tipo
que define la distribucion de los siguientes
elementos del paquete. Mantiene el uso de una
cadena de caracteres, con los mismos tokens de
inicio, final y separacion utilizados por el formato
de solicitudes Websocket.
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Tabla 3. Latencia
Fuente: Autor

Red Latencia(ms)
GSM 1250
WCDMA 130

La Tabla 3 es resultado de la implementacion de
estos mensajes. El cddigo en el envio de estas
solicitudes inicia un contador en el momento
anterior a la ejecucion del mensaje y lo detiene
cuando esa solicitud es recibida, obteniendo asi la
latencia del sistema de comunicacién, lo cual
incluye no solo el retraso en la comunicacion sino
también los tiempos de ejecucion por parte de la
unidad de telesalud y la unidad base.

{"ns":"org.fcv.websocket.msv",
"type":"solicitarEstaticosMsv",
"tipoDocumento”:"<valor>",
"idDocumento”:"<valor>",
"sourceId":"<valor>",
"utid":<valor>}

{"ns":"org.fcv.websocket.msv",
"type":"solicitarLimitesMsv",
"tipoDocumento":"<valor>",
"idDocumento": "<valor>",
"sourceId”:"<valor>",
"utid":<valor>}

Fig. 8. Formato solicitudes Websocket
Fuente: Autor.

5. CONCLUSIONES

Visualmente los resultados obtenidos con ambos
tipos de conexién (GSM y CDMA) se mostraron
diferentes, demostrando los valores obtenidos en la
medicién de latencia. Esto se puede observar en un
retraso en la graficacion de ondas al comparar la
visualizacién web o de unidad base, como la que se
muestra en la Figura 9, con la pantalla del equipo
MSV durante la toma de datos de signos vitales,
usando la conexién GSM. El retraso mayor a 1s es
perceptible visualmente tanto en las gréficas de
ondas como en los datos estaticos. La figura 10
compara el envio de una onda de ECG usando
ambas redes y la respuesta en la interfaz web. Puede
apreciarse como la transmision por WCDMA toma
menos tiempo para generar una respuesta en
comparacion con GSM.

La Figura 11 muestra un usuario utilizando el MSV
con el sensor de pulsioximetria. Estos resultados
permiten definir un uso de red fiable para cada tipo
de conexidn, en los cuales la red GSM puede ser
utilizada para todos los valores estéticos, pero s6lo
2 sefiales de onda en visualizacién, ya que la
cantidad de datos de las 4 ondas simultaneas
afectan el desempefio de la transmisién y recargan
el buffer de salida del modulo.
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Por otra parte, la conexién por WCDMA presenta
un comportamiento éptimo para el envio de todas
las sefiales obtenidas, valores estaticos y ondas ya
que los retrasos no presentan un obstaculo en la
comunicacion, y la visualizacion de los mismos es
estable.

Paciente Prueba | Adulto | O+ ] 20001171
ECG1: 1

Y DY DAY A DAY P B DAY
120 -

110

98

5PO2

Fig. 9. Interfaz Web
Fuente: Autor.

3G/ WCDMA

tiempo (s)

2G/GSM

tiempo (s) 12

Fig. 10. Envio de datos por redes WCDMA y GSM.

Fuente: Autor.

Este proyecto hace uso de tecnologias innovadoras
que aun estdn emergiendo con gran impulso en
aplicaciones de salud, como son las redes celulares
y el desarrollo Web[14], ademéas de proponer la
implementacion de FPGA como Unica unidad de
procesamiento para la aceleracion de tareas.

Esto permite una gran aplicabilidad en el entorno
actual donde las soluciones de telesalud presentan
una alternativa para ampliar y mejorar la atencion
médica en &reas remotas, donde no se cuenta con
personal especializado, y aliviar la congestion de
los centros médicos.



ISSN: 1692-7257 - Volumen 2 - NUmero 26 - 2015

Revista Colombiana de

Tabla 4. Campos paquetes Websocket

Fuente: Autor.
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Fig. 11. Prototipo MSV.

Fuente:
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