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RESUMEN 

  

Basándonos en el hecho de que los fallecimientos relacionados a los 

problemas cardíacos son las causas principales de muerte en el mundo y la falta 

de integración que existen entre los avances tecnológicos, fueron la base para la 

investigación de este trabajo. De aquí nace la propuesta de implementar un 

sistema que notifique a cuerpos correspondientes tales como hospitales, 

dejándole saber que un paciente está en un estado grave; el Sistema de 

Emergencia y Seguridad 9-1-1 al proveer la ubicación exacta utilizados los 

sistemas de geolocalización GPS o GSM; y a un contacto de emergencia 

notificando de cualquier cambio en el estado del mismo. La atención rápida a 

cualquier situación que pueda presentarse podría ser la diferencia para cualquier 

paciente en peligro de muerte. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud siempre ha sido un tema controversial en la República 

Dominicana. En los últimos 10 años, las muertes por enfermedades 

catastróficas, como el cáncer, han disminuido en comparación con las 

enfermedades cardiacas. En un artículo publicado en el 2014 por el periódico 

Hoy digital sobre los pacientes con problemas de corazón dice: “El número de 

pacientes con problemas cardiovasculares aumenta desmesuradamente, al igual 

que los factores que incrementan el riesgo de padecer o morir por una 

enfermedad el corazón.” (Corporán, 2014) 

 

Unos de los mayores problemas en la República Dominicana es la falta 

de monitorea después del diagnóstico principal ofrecido por el doctor. Estudios 

en la República Dominicana nos dicen que alrededor de 250 personas mueren 

por cada 100,000 habitantes, debidos a problemas cardiovasculares. (El Día, 

2010) 

 

Este trabajo tiene como objetivo analizar los procesos actuales en el 

sistema de salud, especificando en aquellos hospitales que tiene servicios de 

cardiología como especialidad, Los procesos del 9-1-1 a la hora de responder a 

una llamada de emergencia y el tratamiento que se le imparte a un paciente una 
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vez sea diagnosticado. 

 

El trabajo de grado contará con 3 capítulos estructurado de la siguiente 

forma, El Capítulo uno (1) consta con los antecedentes y la problemática actual 

en el mundo y el enfoque general en la República Dominicana, El capítulo dos 

(2) definirá los procesos actuales que se llevan a cabo en los hospitales para 

diagnosticar y monitorear a un paciente, también detallara los procesos del 

servicio del 9-1-1 a la hora de responder a un llamado de emergencia. el capítulo 

tres (3) mostrará el Análisis de la propuesta de solución, basados en las mejoras 

si existen algunas, encontradas en los procesos definidos. 
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CAPÍTULO I 
 

ANTECEDENTES Y ASPECTOS 
GENERALES 
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1 ANTECEDENTES Y ASPECTOS GENERALES 

1.1 Glosario de definiciones 

A:  

Alfametildopa: La sustancia metildopa (también llamada alfametildopa) 

pertenece al grupo de los medicamentos antihipertensivos. Este principio activo 

se transforma en el interior del organismo en alfa-metilnoradrenalina, que reduce 

la presión arterial por la estimulación de ciertos receptores inhibitorios alfa-

adrenérgicos y, posiblemente, por la reducción de la actividad de la renina 

plasmática. También causa una reducción de la concentración de serotonina, 

dopamina, norepinefrina y epinefrina. ("metildopa: dosis, para que sirve, efectos 

secundarios", n.d.) 

 
 
Amenaza: es un fenómeno, sustancia, actividad humana o condición 

peligrosa que puede ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al 

igual que daños a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios, 

trastornos sociales y económicos, o daños ambientales. La amenaza se 

determina en función de la intensidad y la frecuencia. ("CIIFEN - Definición de 

Riesgo", 2016) 

 

Atenolol: Es una molécula que forma parte de los beta-bloqueantes. Se 
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utiliza para el tratamiento de varios trastornos tales como hipertensión arterial, la 

angina de pecho y el infarto de miocardio (ataque al corazón). El atenolol forma 

parte de la composición de varios medicamentos utilizados por personas que 

tienen problemas de corazón o que tienen la presión arterial elevada. Su acción 

consiste en reducir el consumo de oxígeno del corazón y, así, reducir la 

frecuencia cardíaca del paciente. (Pillou, 2016). 

 

B: 

Bisoprolol: El bisoprolol es un medicamento genérico que sustituye al 

Cardensiel. Es un beta bloqueante (es una clase de medicamentos usados en 

cardiología) que se prescribe principalmente en el tratamiento de la insuficiencia 

cardíaca. Su acción principal es la de limitar la acción de la adrenalina sobre 

varios órganos, especialmente el corazón y los vasos sanguíneos. Reduce la 

frecuencia cardiaca y, por tanto, limita la fuerza de contracción del músculo del 

corazón, entre otros. (Pillou, 2013). 

 
C:  

Cardiopatía Coronaria: Es un estrechamiento de los pequeños vasos 

sanguíneos que suministran sangre y oxígeno al corazón. Esta enfermedad 

también se denomina arteriopatía coronaria. La cardiopatía coronaria es 

causada por la acumulación de placa en las arterias que van al corazón. Esto 

también se puede llamar endurecimiento de las arterias (arterioesclerosis). 

(Chen, 2015) 
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Carvedilol: es un betabloqueante. Los betabloqueantes afectan al 

corazón y al sistema circulatorio (las arterias y las venas). Carvedilol se usa en 

el tratamiento del fallo cardíaco y la hipertensión (presión arterial elevada). 

También se usa después de un ataque al corazón que ha causado que su 

corazón no bombea tan bien. (Anderson, 2016) 

 
 
Cateterismo Cardíaco: La coronariografía o cateterismo cardíaco es un 

procedimiento especializado que consiste en introducir mediante una punción 

con aguja (previa anestesia local) a través de la arteria femoral, humeral o radial; 

un catéter con diseño especial que llega a las arterias coronarias. El catéter se 

convierte en un canal de acceso para administrar un líquido o sustancia llamado 

medio de contraste, que tiene la propiedad de ser radio-opaco; así, al aplicar 

rayos X, este líquido permite que el médico vea la forma y tamaño de los vasos 

sanguíneos y detectar obstrucción o placas de colesterol. (“¿Qué es la 

hemodinamia y de qué se ocupa?”, 2015) 

 

CT Scan : La tomografía computarizada (CT Scan) es un procedimiento 

de diagnóstico por imágenes que utiliza una combinación de radiografías y 

tecnología computarizada para obtener imágenes de cortes transversales (a 

menudo llamadas “rebanadas”) del cuerpo, tanto horizontales como verticales. El 

CT Scan muestra imágenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, incluidos 

los huesos, músculos, grasa, órganos, y vasos sanguíneos. Los CT Scan 
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muestran más detalles que las radiografías estándar. (“CT Scan”, 2015) 

  

D: 

Digoxina: es un medicamento que se utiliza para facilitar las 

contracciones del miocardio (músculo del corazón), reducir la frecuencia 

cardíaca y controlar los accesos de taquicardia disminuyendo la conductividad 

nerviosa a nivel del corazón. Se utiliza, sobretodo, en el tratamiento de la 

insuficiencia cardíaca y la fibrilación auricular. Permite una mejora importante de 

los síntomas. De todas maneras, debe ser administrada con precaución ya que 

una sobredosificación puede provocar la muerte por un paro cardíaco. (Pillou, 

2013) 

 

 
E:  

Electrocardiograma: Un electrocardiograma (ECG) es un examen que 

sirve para registrar el ritmo cardiaco. El ECG sirve para estudiar la actividad del 

corazón mediante unos electrodos colocados en el pecho, las muñecas y los 

tobillos. Esta actividad se mide en varios puntos del corazón, llamadas 

derivaciones, y se registra como una curva para cada una de ellas. Normalmente 

se registran 12 derivaciones, aunque se pueden ampliar a 18 en ciertas 

circunstancias. El electrocardiograma se realiza al sospechar una enfermedad 

cardíaca, un dolor torácico por ejemplo que nos haga sospechar un infarto de 

miocardio, para controlar el progreso de una enfermedad o para garantizar la 
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ausencia de anormalidad. (Marnet, 2013) 

 

Enfermedad Cerebrovascular: Un accidente cerebrovascular sucede 

cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se detiene. Algunas veces, se 

denomina "ataque cerebral". Si el flujo sanguíneo se detiene por más de pocos 

segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxígeno. Las células 

cerebrales pueden morir, lo que causa daño permanente. (Kantor & Zieve, 2015) 

 

Enfermedad Vascular Periférica: consiste en un daño u obstrucción en 

los vasos sanguíneos más alejados del corazón: las arterias y venas periféricas. 

Las arterias y venas periféricas transportan sangre hacia y desde los músculos 

de los brazos y las piernas y los órganos del abdomen. La EVP puede también 

afectar a las arterias que llevan sangre a la cabeza (ver Enfermedad de las 

arterias carótidas). Cuando la EVP afecta sólo a las arterias y no a las venas, se 

denomina «enfermedad arterial periférica» (EAP). Los principales tipos de EVP 

son los coágulos sanguíneos, la hinchazón (inflamación) y el estrechamiento y la 

obstrucción de los vasos sanguíneos. ("Enfermedad vascular periférica", 2016) 

 

H:  

Hemodinamia: La hemodinamia es aquella parte de la biofísica que se 

encarga del estudio de la dinámica de la sangre en el interior de las estructuras 

sanguíneas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares, así como 
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también la mecánica del corazón propiamente dicha mediante la introducción de 

catéteres finos a través de las arterias de la ingle o del brazo. (“¿Qué es la 

hemodinamia y de qué se ocupa?”, 2015) 

 

Hidroclorotiazida: se utiliza sola y en combinación con otros 

medicamentos para tratar la hipertensión arterial. La hidroclorotiazida se usa 

para tratar el edema (retención de líquido; exceso de líquido retenido en los 

tejidos corporales) causado por varios problemas médicos, incluyendo el 

corazón, el riñón y enfermedades del hígado y para tratar el edema causado por 

el uso de ciertos medicamentos, incluyendo estrógeno y corticosteroides. La 

hidroclorotiazida pertenece a una clase de medicamentos que se llaman 

diuréticos ("píldoras de agua"). Funciona provocando la eliminación por el riñón, 

a través de la orina, del agua y de sal innecesarias en el cuerpo. 

("Hidroclorotiazida: MedlinePlus medicinas", 2014) 

 

Hipertensión arterial: es el aumento de la presión arterial de forma 

crónica. Es una enfermedad que no da síntomas durante mucho tiempo y, si no 

se trata, puede desencadenar complicaciones severas como un infarto de 

miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo que se puede evitar si se 

controla adecuadamente. Las primeras consecuencias de la hipertensión las 

sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presión arterial 

alta de forma continua, se hacen más gruesas y puede verse dificultado al paso 
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de sangre a su través. Esto se conoce con el nombre de arteriosclerosis. 

(Cadena, Gonzales, Viola & Rosa, 2016) 

 

Holter: es un dispositivo médico eléctrico que nos permite tomar ciertas 

medidas de forma automática durante un cierto tiempo. En la mayoría de los 

casos el holter es un dispositivo ambulatorio que se le coloca al paciente durante 

24 horas. Los dos tipos de holter más utilizados son el Holter-cardíaco o Holter-

ECG y el Holter de la tensión arterial. (Marnet, 2013). 

 

 M: 

 Miocardiopatías: Es una enfermedad en la cual el miocardio (Músculo o 

tejido muscular del corazón) resulta debilitado, dilatado o tiene otro problema 

estructural. Con frecuencia ocurre cuando el corazón no puede bombear o 

funcionar bien. (Chen, 2016) 

 

 

 P: 

Proceso: Un proceso es un conjunto de actividades que están 

interrelacionadas y que pueden interactuar entre sí. Estas actividades 

transforman los elementos de entrada en resultados, para ello es esencial la 

asignación de recursos. (Domínguez, 2016).  
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Propranolol Clorhidrato: medicamento que,” se utiliza para tratar 

hipertensión arterial, ritmo cardíaco irregular, feocromocitoma (tumor en una 

pequeña glándula cerca de los riñones), ciertos tipos de temblores y estenosis 

subaórtica hipertrófica (una enfermedad del músculo del corazón). También se 

usa para evitar angina (dolor de pecho), dolores de cabeza por migraña, y 

mejorar la supervivencia después de un infarto. El propranolol es una clase de 

medicamento llamado beta-bloqueador. Funciona relajando los vasos 

sanguíneos y reduciendo el ritmo cardíaco para mejorar el flujo de sangre y 

disminuyendo la presión arterial. “("Propranolol (Cardiovascular): MedlinePlus 

medicinas", 2015) 

 

Pulso Cardiaco: Son los latidos del corazón que genera que las arterias 

se expandan y contraigan al tiempo que la sangre circula por el organismo. Por 

lo tanto, la cantidad de pulsaciones entrega información acerca del bombeo de 

este órgano y a través de éste se puede detectar si existen ciertos problemas o 

patologías respecto a la fuerza y ritmo cardíaco. (“Qué es el pulso - Definición y 

Concepto.” 2017) 

 

R: 

Riesgo: Se define como la combinación de la probabilidad de que se 

produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que lo 

componen son la amenaza y la vulnerabilidad. ("CIIFEN - Definición de Riesgo", 
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2016). 

Ramipril: Se usa para reducir el riesgo de un ataque cardíaco y de un 

accidente cerebrovascular en aquellos pacientes en alto riesgo y para mejorar la 

supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardíaca después de que han 

sufrido ataque cardíaco. El ramipril pertenece a una clase de medicamentos 

llamados inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ACE, por sus 

siglas en inglés). Funciona al disminuir ciertos productos químicos que oprimen 

los vasos sanguíneos, para que la sangre fluya y el corazón bombee de manera 

más eficiente. (“Ramipril: MedlinePlus medicinas”, 2015) 

 

S:  

Segmento ST: Representa la repolarización ventricular. La repolarización 

se produce después de la contracción y la despolarización. Durante la 

repolarización los cardiomiocitos se alargan y se preparan para el siguiente 

latido cardiaco. Este proceso toma mucho más tiempo que la despolarización. La 

elongación que tiene lugar durante la repolarización no es pasiva; Es un proceso 

activo durante el cual se consume energía. En el ECG, la fase de repolarización 

comienza en la unión, o punto j, y continúa hasta la onda T. El segmento ST 

normalmente se encuentra en o cerca de la línea de base. Los cambios ST 

menores no están necesariamente asociados con la isquemia cardíaca. 

(En.ecgpedia.org, 2017) 
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Simvastatina: Se utiliza junto con la dieta, pérdida de peso y ejercicio 

para reducir el riesgo de infarto y apoplejía y para reducir la probabilidad de que 

se necesite una cirugía de corazón en las personas que tienen una enfermedad 

del corazón o que estén en riesgo de desarrollar enfermedad del corazón. está 

indicada en el tratamiento del hipercolesterolemia primaria e hipertrigliceridemia 

tipos I, II, III y IV. Útil como coadyuvante en la prevención de las cardiopatías 

isquémicas: angina de pecho, angina de pecho inestable e infarto del miocardio. 

También empleada para reducir el riesgo de accidentes cerebrovasculares y los 

ataques isquémicos transitorios. (Simvastatina, 2007) 

 
 
Stent: El stent es una malla metálica de forma tubular que se implanta en 

la zona de la arteria obstruida por la placa y que ha aportado un importante 

beneficio a los pacientes que se somete a una Angioplastia Coronaria, puesto 

que disminuye el riesgo de reestenosis (regresión de la obstrucción a la luz de la 

arteria). El Stent se inserta montado sobre un catéter que tiene un balón en la 

punta, el cual se infla haciendo que este se abra, se adose y amolde al calibre 

del vaso cubriendo la lesión. (“¿Qué es la hemodinamia y de qué se ocupa?”, 

2015) 

 

V:  

Valsartan: Este medicamento se utiliza para tratar la hipertensión arterial. 
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La hipertensión aumenta la carga del corazón y las arterias, si persiste durante 

mucho tiempo puede dañar los vasos sanguíneos del cerebro, corazón y riñones 

y puede dar lugar a apoplejía, insuficiencia cardiaca o fallo renal. La presión 

arterial elevada aumenta el riesgo de ataque cardiaco. La disminución de la 

presión arterial a valores normales reduce el riesgo de estos trastornos. El 

valsartán se utiliza para tratar a pacientes con un ataque cardiaco (infarto de 

miocardio) recientes, entre 12 horas a 10 días. (“valsartan: dosis, para que sirve, 

efectos secundarios.”, 2008) 

 

Vulnerabilidad: Son las características y las circunstancias de una 

comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos dañinos de 

una amenaza. Con los factores mencionados se compone la siguiente fórmula 

de riesgo. ("CIIFEN - Definición de Riesgo", 2016) 

 

1.2 Situación mundial y local sobre los problemas 

cardiovasculares  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se reconoce como 

problemas cardiovasculares al:  

“Conjunto de trastornos del corazón y de los vasos sanguíneos. Se 

clasifican en: 

• hipertensión arterial (presión alta); 
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• cardiopatía coronaria (infarto de miocardio); 

• enfermedad cerebrovascular (apoplejía); 

• enfermedad vascular periférica; 

• insuficiencia cardíaca; 

• cardiopatía reumática; 

• cardiopatía congénita; 

• miocardiopatías. “(“¿Qué son las enfermedades 

cardiovasculares?”, 2017) 

En el 2012, según la misma institución, a nivel mundial fallecieron 

alrededor de 17.5 millones de personas equivalente al 30% del total de muertes 

en el mundo. La OMS estima que para el año 2030 “Aproximadamente 23,6 

millones de personas morirán por alguna enfermedad cardiovascular, 

principalmente por cardiopatías y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que 

estas enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte.” ("¿Qué son las 

enfermedades cardiovasculares?", 2017), lo cual nos deja con la incógnita de 

qué estamos haciendo para prevenir?  

 

En la figura 1.1 podemos ver las 10 principales causas de muerte a nivel 

mundial. Donde se puede notar que las 2 primeras causas de muerte están 

relacionadas a problemas cardiovasculares. De un total de 29.55 millones de 

defunciones, el 50.08 % de ellas son a causa de enfermedades relacionadas al 

corazón, y la otra mitad, el 49.92% de las combinaciones de las otras 
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enfermedades.  

 

TABLA	1:1	LAS	10	CAUSAS	PRINCIPALES	DE	MUERTE	EN	PERSONAS,	2015	

FUENTE:	("LAS	10	PRINCIPALES	CAUSAS	DE	MUERTE	EN	EL	MUNDO	-	SU	MÉDICO",	2017)	

 

Según los últimos estudios realizados por la OMS, los problemas 

relacionados con el corazón son las causas principales de muertes en el 

mundo, la República Dominicana no siendo una excepción de esto. 

 Esto, y tomando en cuenta que” En la ciudad de Santo Domingo 

existe un cardiólogo por cada cuatro mil habitantes y 15 provincias que 

no tienen un especialista en el área, lo que se traduce en una mala 

distribución de los recursos humanos y técnicos, representando una 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Alzheimer	y	otras	demencias
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Accidente	cerebrovascular

Cardippatia	isquémica

Las	10	principales	causas	de	defunción	en	el	mundo	en	
2015
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desventaja para las clases más desposeídas.” (Félix Peralta, 2017) nos 

da una perspectiva de que tan preparado o adecuado está la República 

Dominicana para atender pacientes con problemas cardiacos. Por otra 

parte, dentro del mismo artículo “Indicó que a eso se le agrega que el 

80% de los recursos técnicos y humanos, en especial aquellos llamados 

de altos costos, están concentrados en las grandes metrópolis del país, 

Santo Domingo y Santiago” lo cual deja prácticamente sin coberturas a 

las provincias más pobres como San Juan de la Maguana donde solo 

hay un cardiólogo por cada 4000 mil personas. 

 En general el problema más grande que enfrenta la República 

Dominicana es la falta de especialistas en el área de cardiología, según 

un artículo publicado por el periódico El Nacional en el año 2011, “estos 

momentos de 416 cardiólogos que tiene el país más de la cuarta parte 

es de sexo femenino.” (Pimentel Muñoz, 2011). Estás cantidad o una 

similar de especialistas tiene que darle soporte y respuesta a una 

población de alrededor de 10.7 Millones de habitantes según la última 

estimación del gobierno dominicano 

1.2.1 Desglose de números actuales en la República Dominicana 

Según estadísticas del OMS en el 2014 se reportaron un total de 49,000 

muertes en la República Dominicana. de las cuales: 

• 35% de dichas muertes fueron causadas por problemas 
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Cardiovasculares.  

• De un total de 9500 muertes por problemas cardíacos ocurrieron 

en personas tanto hombres como mujeres menores a los 70 años. 

• En la República Dominicana las mujeres son más propensas a 

sufrir del corazón que el hombre. 

1.2.2 Informe general del Instituto Nacional de Cardiología enero - 

abril 2017 

El Instituto de Cardiología Domicanos (IDC) en su reporte sobre 

“Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto 

Dominicano de Cardiología, IDC, febrero-abril, 2017” (Cadena, Gonzales, Viola 

& Rosa, 2016) 

 

 

 Nos dio a conocer en general los siguientes datos: 

● El treinta y cinco por ciento (35%) de la población dominicana es 

hipertensa, según datos del estudio EFRICAR II, datos que son muy 

importantes para nuestro país, aunque, el “Séptimo Informe del Joint 

Nacional Comité on Prevención, Detección, Evaluación y Tratamiento de 

la Hipertensión Arterial¨ la hipertensión arterial afecta aproximadamente a 

50 millones de personas en los Estados Unidos y 1 billón en todo el 

mundo.  
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● Según la Encuesta sobre factores de riesgos cardiovasculares en la 

República Dominicana realizada por el Instituto Dominicano de 

Cardiología (“EFRICARD II”, 2013) la incidencia de hipertensión arterial 

en la población mayor de 18 años pasó de 27 por ciento en el 1997 a 35 

por ciento para el 2013, afectando más a las mujeres que a los hombres y 

aumentado progresivamente a medida que aumenta la edad. 

● La mayoría de estos pacientes proceden de áreas urbanas (66%), sin 

embargo, la participación de pacientes que provienen del área rural 

(34%), es significativamente importante. 

● La edad promedio de los pacientes hipertensos entrevistados fue de 

59.42 años. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

con relación al sexo 

● Se destaca que un 3.4% por ciento de pacientes eran hipertensos antes 

de cumplir los 40 años de edad.  

● La mayoría de los pacientes hipertensos evaluados fueron mujeres (73%) 

y tan solo el 27 por ciento fueron hombres 

● El 96.4 por ciento de los pacientes hipertensos son tratados regularmente, 

el 1.6 por ciento son irregulares y el 2 por ciento no han sido tratados. Los 

hipertensos tenían entre 13.52 y 14.54 años con este padecimiento. 

● El Instituto Dominicano de Cardiología (IDC) atiende alrededor de 3700 
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pacientes mensuales con un cuerpo de aproximadamente 20 doctores 

repartidos en turnos Matutinos y Vespertinos.  
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1.3 Origen y evolución de la detección de pacientes con 

problemas cardiacos.  

Se conoce como detección de problemas cardíacos a: 

 “Pruebas que se realizan para encontrar una enfermedad antes de 

que comiencen los síntomas. El objetivo de la detección es detectar una 

enfermedad en su etapa más temprana y más tratable. Para que pueda 

ser ampliamente aceptado y recomendado por los médicos, un programa 

de detección temprana debe cumplir con una serie de criterios, que 

incluyen la reducción del número de muertes por la enfermedad.” 

(“Detección temprana de enfermedades cardíacas del corazón”, 2017) 

 

Las técnicas actuales y las más comunes según el artículo publicado por 

la Asociación Americana de Cardiología en su estudio Detección temprana de 

enfermedades cardíacas (del corazón) son: 

 

● La cantidad de colesterol transportado en la sangre, conocido como 

lipoproteínas de baja densidad (LDL) (altos niveles pueden conducir a un 

taponamiento de las arterias), y las lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

que absorben el colesterol y lo llevan de vuelta al hígado, donde se lo 

elimina del cuerpo. 

● Los niveles de glucosa en la sangre que es la cantidad de azúcar 

presente en la sangre. 
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● La cantidad de proteína C-reactiva en la sangre, junto con una prueba 

llamada ensayo de proteína C- reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP). La 

proteína C-reactiva aparece en mayor cantidad cuando hay inflamación o 

hinchazón en alguna parte del cuerpo. 

● La presión arterial, la fuerza de la sangre contra las paredes de las 

arterias cuando el corazón late y cuando está en reposo (sistólica y 

diastólica, respectivamente). 

 

En el mundo los avances tecnológicos han podido facilitar y mejorar la 

calidad de vida de las personas de manera exponencial. Ya sea el área de 

agricultura, Minería, Marketing o Contabilidad entre otras, se pueden notar 

cambios y automatizaciones de muchos procesos. Por ejemplo, tomando la 

Agricultura, se puede destacar: 

 

● Sistemas De irrigación Automáticos. 

● Sistemas de monitoreo y notificación de nutrientes en el suelo. 

● Maquinarias automáticas de separación de productos  

● Sistemas de monitoreo y notificación de los estados de la cosecha 

dependiendo del proceso que se encuentre 

● E.T.C  

 

De lo mismo se puede decir de otras áreas, la tecnología ha avanzado 



 

 23 

tanto que las interacciones de muchos procesos han sido automatizadas para 

eficientizar dichos procesos, y a su vez eliminar algunos riesgos. En el área de 

medicina se registra progreso constante, especialmente en el área de detección 

como por ejemplo por mencionar algunos estas los Electrocardiogramas (ECG o 

EKG), Cirugías Láser, Tomografía computarizada (Escáner CAT), Manipulación 

Genéticas, entre otras cosas, pero a la hora de monitorear un paciente el 

proceso es estrictamente manual, siempre y cuando el paciente no esté 

internado.  

 

El proceso de detección en la República Dominicana al igual que en la 

mayoría de países latinoamericano es muy manual, y consiste de varios pasos. 

los pasos son los siguientes: 

1. El paciente tiene que sentir uno incomodidad o sufrir algún tipo de ataque 

o problema cardiaco. 

2. El paciente va al doctor 

3. El doctor manda al paciente hacer análisis 

4. se diagnostica el paciente  

5. Se medica o se planifica un plan de contingencia para combatir la causa 

de la enfermedad 

 

Lo siguiente sería el monitoreo lo cual es prácticamente ninguno, debido a 

que, si el paciente no se dirige constantemente al doctor, el doctor no tienen 
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forma de definir si el tratamiento está trabajando o si el paciente aún tiene 

problemas, en algunos casos el paciente puede haber fallecido.  

 

En la medicina, y en general, sin importar la enfermedad o el problema 

que el paciente pueda mostrar el proceso es similar al descrito en los pasos del 

1 al 5. 
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1.4 Tendencias de la detección de problemas 

cardiovasculares  

Según un artículo publicado en el 2008 por el Listín Diario: 

“República Dominicana está a la vanguardia de las últimas 

tecnologías en Cardiología. La muestra es que, en tiempos recientes, 

gracias a este ingrediente, el país ha podido hacer múltiples diagnósticos 

y aplicar tratamientos efectivos en males cardíacos.” (Morales Ortiz, 2008)  

 

Dicho artículo hace mención a la variedad de equipos y pruebas que 

algunos hospitales poseen para la detección de enfermedades no transmisibles. 

Los líderes y los hospitales más avanzados son CEDIMAT Considerado como 

uno de los mejores hospitales en Centroamérica y El Instituto Dominicano De 

Cardiología, el cual recibe alrededor de 3,700 consultas mensuales.  

 

Los procesos de detección más utilizados por ambos hospitales son: 

● Hemodinamia 

● Cateterismo Cardíaco 

● Stent 

● Electrocardiogramas 

● CT Scan 

● E.T.C 
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Destacamos que estos procesos, aunque están disponibles en la 

República Dominicana no necesariamente son accesible a la población. Muchos 

de estos procesos son altamente costosos, a su vez para poder ser detectado el 

paciente tiene que ir a su doctor y ser recomendado a un cardiólogo 

(especialista), para poder ser tratado por cualquier problema referente al 

corazón.  
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1.5 Diagnóstico y situación actual del monitoreo de 

problemas cardiovasculares en emergencia 

El proceso de diagnóstico y monitoreo en la República Dominicana en 

emergencia es similar al proceso explicado anteriormente con pequeñas 

variaciones. Los pasos son los siguientes: 

 

1. El paciente es llevado a emergencia por un familiar o una ambulancia del 

9-1-1. 

 

2. El paciente es admitido a emergencia donde se le hará una serie de 

procedimientos para ver cuál es el problema dependiendo del hospital, 

estos se puede hacer in-house, Si no cuando el paciente esté estable el 

tendrá que ir a los laboratorios correspondientes con la prescripción 

hacerse los análisis. 

 

3. El paciente es atendido y diagnosticado. En este paso se intenta 

condicionar el estado del paciente.  

 

4. Si el problema es grave el paciente es hospitalizado por 24 - 72 en la 

unidad de cuidados intensivos (ICU, por sus siglas en inglés) o transferido 

un hospital que la tenga. 
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5. Dentro de ICU los pacientes son monitoreados constantemente por un 

grupo de doctores y enfermeras durante su estancia. 

 

6. Una vez el paciente esté fuera de riesgo, es movido a un ala del hospital 

por el transcurso de su tratamiento o dado de alta dependiendo de su 

condición y diagnóstico.  

 

 Dentro de emergencia existe un paso o proceso donde el paciente 

dependiendo de la gravedad de la situación es monitoreado por un tiempo 

que por lo general ronda de las 24-72 horas. Una vez él la amenaza del 

paciente recaer en el mismo estado por el cual fue recibido ya sea 

mínima, es trasladado a otra parte para continuar su tratamiento, Lo cual 

aumenta otra vez la posibilidad de una recaída, ya que el problema o la 

causa del problema no tiene un monitoreo constante.  

 

 Enfocados en nuestro caso, los pacientes con problemas 

cardiovasculares, son admitidos a emergencia, estabilizados, en las 

mayorías de casos según el IDC, son puestos en cuidados intensivos 

para ser observados por 24 horas y dado de alta una vez el paciente se 

encuentre estable. Pero no ofrecen ningún tipo de monitoreo para 

observar el progreso y evitar o disminuir una recaída una vez el paciente 

sea integrado a la sociedad nuevamente.  
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Resumen:  

 Según los últimos estudios realizados por el Organización Mundial de la 

Salud (OMS) alrededor del mundo, el 30% de los fallecimientos o alrededor de 

17.3 millones de personas, mueren a causa de problemas cardiovasculares. 

Entre las 10 primeras causas de fallecimientos en las dos primeras causas, o 

alrededor del 50.08% del total de muertes están directamente asociada a 

problemas cardiacos. Se estima que para el 2030, los fallecimientos 

relacionados a problemas cardiovasculares pueden rondar los 23.6 Millones de 

personas al año, principalmente por cardiopatías y accidentes 

cerebrovasculares.  

 

 En la República Dominicana 38% de las muertes reportadas en el 2014, 

fueron relacionadas a complicaciones cardiacas. En un estudio se determinó 

que, de cada 100,000 Habitantes, 250 mueren a causa de esta enfermedad. El 

país en la actualidad cuenta con un total de más o menos 600 cardiólogos, lo 

cual atienden a un promedio de 3500 pacientes por cada médico y unas 15 

provincias al nivel nacional no cuentan con dicha especialidad. A estos hay que 

agregarle que debido a la dieta y forma de vida que sigue el dominicano el 35% 

de la población sufre de hipertensión, y muchos de ellos no están consciente 

que la padecen.  

 

 Los procesos de detección y tratamiento de pacientes han ido mejorando 
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mientras pasan los años, en la actualidad el Gran Santo Domingo y parte del 

Cibao cuenta con grandes hospitales enfocados en cardiología, resaltando los 

líderes que son CEDIMAT y el IDC. Dichas instituciones cuentan con las últimas 

tecnologías para el diagnóstico y el tratamiento a las mayorías de problemas 

relacionadas con el corazón. Pero a su vez no tienen un proceso de monitorea 

para los mismos pacientes que han sido diagnosticados o tratados.  
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2 Evaluación del proceso de monitoreo y notificación 

de problemas cardiovasculares 

2.1 Proceso actual de monitoreo de problemas 

cardiovasculares 

El Instituto Dominicano de Cardiología (IDC) y el Centro de Diagnóstico 

Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), dos de las organizaciones con 

mayor avance en el área de cardiología en República Dominicana, fueron las 

organizaciones visitadas y ambas gestionan procesos manuales para el 

monitoreo de problemas cardiacos. Por ende, hasta que el paciente no visita el 

centro de atención, no se pueden tener datos sobre su estado de salud.  

 

Los siguientes procesos de atención a pacientes o rutas de atención a 

pacientes son los utilizados por El Instituto Dominicano de Cardiología. 

 

Proceso de primera consulta 

Este es el punto de contacto inicial, se siguen los siguientes pasos: 

 

●  Paciente es enviado a Referimiento 

La organización realiza validaciones con respecto al Doctor que 

refirió al paciente.  
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● Paciente es enviado al departamento de seguros médicos 

Es usual que los hospitales contengan cabinas con agentes de las 

ARS. En este paso, el paciente ha de localizar una de estas cabinas 

dentro del hospital, verificar en la cabina la documentación, y obtener 

autorización de continuar los procedimientos necesarios. 

 

Si se obtiene la autorización con éxito, el paciente es enviado al 

siguiente paso. En caso contrario el paciente es enviado a solucionar 

cualquier problema en su ARS específica. 

 

● Paciente es enviado a Referimiento 

El paciente es enviado a Referimiento, de modo que se inicie el 

proceso de apertura de record o expediente. 

 

● Paciente es enviado a realizar análisis de Electrocardiograma  

Este paso se realiza con el objetivo de obtener un registro del 

movimiento actual del corazón del paciente. Este reporte se utiliza como 

base por el Doctor de consulta. 

 

● Paciente es enviado al departamento de consulta 

El paciente espera en turno hasta que es llamado a consulta. 
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El Doctor utiliza el electrocardiograma para analizar y dar 

instrucciones de cuidado al paciente. Luego de las instrucciones, se 

coordina la consulta de seguimiento. 

 

Proceso de seguimiento 

  

● Paciente es enviado al departamento de seguros médicos 

El paciente ha de localizar una de estas cabinas dentro del 

hospital, verificar en la cabina la documentación, y obtener autorización 

de continuar los procedimientos necesarios. 

 

Si se obtiene la autorización con éxito, el paciente es enviado al 

siguiente paso. En caso contrario el paciente es enviado a solucionar 

cualquier problema en su ARS específica. 

 

● Paciente es enviado al departamento de consulta 

 El paciente espera en turno hasta que es llamado a consulta. 

 

El Doctor utiliza el electrocardiograma para analizar y dar 

instrucciones de cuidado al paciente. Luego de las instrucciones, se 

coordina la consulta de seguimiento. 
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Proceso de emergencia 

El proceso de emergencias es la excepción a los procesos anteriores. Se 

siguen los siguientes pasos: 

 

● Paciente recibido por médico de guardia  

Los pacientes que llegan al hospital por emergencia, por ley deben 

ser estabilizados por el personal médico. 

 

Si la persona es acompañada por un familiar, este o esta se envía 

al representante de ARS localizado en el área de emergencias. Luego de 

esto se procede a rellenar el formulario de protocolo. Este formulario 

contiene los datos del paciente. 

 

● Paciente es diagnosticado para ingresar o referir 

Luego de estabilizar al paciente, el médico de guardia decide si el 

paciente es ingresado al hospital o si se debe referir a un hospital con las 

capacidades de cuidado suficientes para el paciente. 
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2.2 Metodología para el proceso de monitoreo cardiaco 

Para la creación de un sistema de monitoreo de problemas cardíacos en 

tiempo real, que sea portable y preciso, en primer lugar se debe crear un marco 

de referencias adecuado. 

2.2.1 Metodología para el proceso de monitoreo cardiaco por medio 
de ECG 

 

Las máquinas de ECG de reposo computacionalmente poderosas 

carecen de la portabilidad necesaria para la monitorización continua de las 

Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Los siguientes son los tres tipos de 

soluciones de ECG. 

 

1. Aquellas que almacenan información para ser diagnosticadas fuera de 

línea una vez completada la recolección de datos; 

  

2. Aquellos que utilizan conexiones remotas para proporcionar diagnóstico 

en tiempo real a través de un servidor separado;  

 

3. Los que realizan el diagnóstico en tiempo real dentro del propio 

dispositivo. Entre los primeros tipos de sistemas se destacan los 

monitores Holter y los registradores de eventos, como el SEER de 

General Electric, DigiTrack de Philips e IQmark de Midmark, entre 
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otros. Estos dispositivos sólo proporcionan capacidades de grabación y 

monitoreo y no se clasifica en tiempo real los ECGs porque la 

clasificación se realiza fuera de línea. El segundo tipo utiliza las 

funciones de telemedicina a través de un sistema remoto de monitoreo 

en tiempo real (Cano-García, et al., 2006; Chung, et al., 2007; Lee, et 

al., 2007). 

 

La mayoría de los sistemas de este tipo utilizan teléfonos móviles para 

recoger los datos del ECG y enviarlos a un centro de monitoreo donde se realiza 

el análisis y la clasificación, privando al usuario de retroalimentación en tiempo 

real. Para el tercer tipo de sistemas, los investigadores han propuesto algún 

nivel intermedio de la clasificación local en tiempo real, como la clasificación de 

los latidos del corazón, mediante el uso de smartphones o PDA actualizados 

(Chen, et al., 2007; Goh, et al., 2005, Rodríguez, et al., 2005; Jin, et al., 2009), 

pero estos no proporcionan un Solución completa de diagnóstico de ECV. 

2.2.1.1 Recolección de datos 

Para adquirir señales de ECG en tiempo real, se utiliza un dispositivo de 

detección de ECG de un solo canal, fabricado por Alive Technology, que es un 

monitor de peso ligero (60g con batería), de baja potencia (60 horas de 

funcionamiento con transmisión inalámbrica continua), capaz de registrar 300 

muestras de 8 bits por segundo. Está equipado con un transmisor Bluetooth de 



 

 39 

clase 1, que puede enviar sus datos a teléfonos inteligentes u otros dispositivos 

inalámbricos. Además, el monitor está equipado con un acelerómetro de 3 ejes. 

Además, la señal ECG de la sesión de monitorización puede grabarse en una 

tarjeta digital (SD) que se conecta al sensor, lo que permite un análisis fuera de 

línea opcional por parte de un médico similar al de un monitor Holter. Se debe 

tener en cuenta que la longitud de grabación varía con el tamaño de la tarjeta 

SD utilizada (por ejemplo, una tarjeta de 1GB podría almacenar 40 días de datos 

continuos). 

 

El monitor cardíaco Alive se comunicaría con una aplicación desarrollada 

para un teléfono inteligente, utilizando una conexión de Bluetooth SPP (Serial 

Port Profile, por sus siglas en inglés). Dicha aplicación utiliza un hilo dedicado 

para procesar el flujo de datos Bluetooth entrante, que está compuesto de 

paquetes de longitud variable que contienen tanto muestras de datos de ECG 

como muestras de datos de aceleración. Una vez que los datos de entrada se 

leen, se analizan y se verifican, los delegados de subprocesos administran el 

intercambio de las nuevas muestras de ECG entre los subprocesos de 

visualización y extracción de características para evitar errores de cruce. 
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FIGURA	2.1	MONITOR	DE	ACTIVIDAD	DE	CORAZÓN	CON	BLUETOOTH	INTEGRADO	DISEÑADO	POR	ALIVE	TECHNOLOGIES	PTY.	LTD.	

FUENTE:	HTTP://WWW.ALIVETEC.COM	

 

2.2.2 Metodología para el proceso de monitoreo cardiaco por medio 
de los latidos por minuto 

 

En la actualidad existe una multitud de dispositivos que permiten 

monitorear el ritmo cardiaco por medio de los latidos por minuto. De esta manera 

podemos clasificar los dispositivos con mayor uso: 

● Rastreadores de actividad 

● Relojes inteligentes 

 

Estos dispositivos utilizan dos métodos distintos para medir el ritmo 

cardiaco.  

1.  El primer método de rastreo utiliza una banda que envía señales. 

Cada rastreador de actividad tiene dos partes: la computadora de 

entrenamiento - usualmente un reloj - y el sensor de ritmo 
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cardíaco.  

 

Según Polar (“How does a Polar Training Computer 

measure heart rate? “, 2017), la compañía líder en fabricación de 

sensores de este tipo, el sensor de ritmo cardíaco se une alrededor 

del pecho con una correa elástica. Detecta su latido cardíaco y la 

señal eléctrica del corazón, con la precisión y fiabilidad del 

electrocardiograma (ECG). A continuación, da una referencia de 

tiempo para las ocurrencias de latido cardiaco y transmite la 

información a la computadora de entrenamiento. El ordenador de 

entrenamiento lee esta transmisión desde el sensor de ritmo 

cardíaco y calcula el número de latidos por minuto en que su 

corazón está trabajando.  

 

Este tipo de dispositivo es bastante preciso, sin embargo, 

carece del envío de señales bluetooth. Esto es una desventaja 

para la finalidad de la investigación. 
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FIGURA	2.2	BANDA	ELÁSTICA	DE	POLAR	CON	SENSOR	Y	TRANSMISOR	

FUENTE:	HTTPS://WWW.POLAR.COM	

 
 

 

FIGURA	2.3	COMPUTADORA	DE	ENTRENAMIENTO	DISEÑADA	POR	POLAR	

FUENTE:	HTTPS://WWW.POLAR.COM	

 
2.  Por otro lado, el segundo método de rastreo utiliza la muñeca del 

usuario para medir el ritmo cardiaco.  

 

Según Apple (“Your heart rate. What it means, and where on 

Apple Watch you'll find it”, 2017) - fabricante del Apple Watch - el 
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sensor de ritmo cardíaco en Apple Watch utiliza lo que se conoce 

como fotopletismografía. Esta tecnología, aunque difícil de 

pronunciar, se basa en un hecho muy simple: La sangre es roja 

porque refleja la luz roja y absorbe la luz verde. Apple Watch utiliza 

luces LED verdes emparejadas con fotodiodos sensibles a la luz 

para detectar la cantidad de sangre que fluye a través de su 

muñeca en cualquier momento dado. Cuando su corazón late, el 

flujo de sangre en su muñeca - y la absorción de la luz verde - es 

mayor. Entre latidos, es menor. Al destellar sus luces LED cientos 

de veces por segundo, el Apple Watch puede calcular el número 

de veces que el corazón late cada minuto - su ritmo cardíaco. 

Además, el sensor de ritmo cardíaco está diseñado para 

compensar los niveles de señal bajos aumentando tanto el brillo 

del LED como la frecuencia de muestreo. 
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FIGURA	2.4	APPLE	WATCH	DISEÑADO	POR	APPLE	INC.	

FUENTE:	HTTPS://WWW.POLAR.COM	

 
 

 

FIGURA	2.5	IMAGEN	DE	FOTODIODO	Y	LEDS	UTILIZADOS	POR	APPLE	WATCH	

FUENTE:	HTTPS://WWW.APPLE.COM	
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2.2.2.1 Recolección de datos 

 De los métodos mencionados en la sección 2.4.2, el método 2 es el único 

adecuado para los fines de esta investigación por la habilidad de comunicarse 

por medio de bluetooth.  

 

Este monitor cardíaco se comunicaría con una variación de la aplicación 

desarrollada para un teléfono inteligente mencionada en la sección 2.4.1.1, 

utilizando la misma conexión de Bluetooth SPP(Serial Port Profile, por sus siglas 

en inglés). Esta variación de la aplicación procesara los latidos del corazón del 

paciente de manera constante y desplegará los latidos por minuto del paciente. 

De la misma forma, la aplicación almacenará los datos enviados desde el 

monitor cardiaco hasta el teléfono. 

2.3 Metodología para el proceso de notificación de 

problemas cardiacos 

El componente más importante de la detección de ataque cardíaco en un 

teléfono inteligente es elegir el algoritmo correcto para detectar ataques 

cardíacos. Este sub-capítulo propondrá dos algoritmos de detección de 

problemas cardíacos, en tiempo real y contextual para su uso en teléfonos 

inteligentes. Debido a que tenemos dos métodos de monitoreo que varían 

considerablemente, de la misma forma debemos manejar dos algoritmos de 

detección de problemas cardiacos. 
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2.3.1 Algoritmo de detección utilizando segmentos ST 

 

Un infarto comienza a ocurrir cuando hay un segmento ST anormal. Al ver 

el ECG en el monitor de una máquina ECG en reposo, un médico puede 

determinar fácilmente la ubicación del segmento ST y su nivel. Además, las 

máquinas ECG en reposo pueden clasificar automáticamente segmentos ST 

comparando el nivel ST a una distancia predefinida desde el pico R al nivel 

isoeléctrico (Philips Medical Systems, 2004). Sin embargo, este segmento no es 

fácilmente reconocido por una computadora debido a la compleja morfología 

(ondas de pequeña magnitud que son fácilmente oscurecidas por ondas más 

grandes y agudas) de la señal ECG del cuerpo.  

 

Existen muchos algoritmos para el análisis del segmento ST offline. Los 

métodos más populares son wavelet (Li, et al., 2003), rule-based (Papaloukas, et 

al., 2001), redes neuronales artificiales (Stamkopoulos, et al., 1998), métodos 

basados en el dominio del tiempo (Badilini, et al., 1992), el uso de una ubicación 

predeterminada del segmento ST por un cardiólogo (Fischell, et al., 2003), y 

conjuntos de referencia de una base de datos ST (Jeong & Yu, 2007). Mientras 

que las wavelets y las redes neuronales son poderosas soluciones para análisis 

fuera de línea, no son adecuados para una solución basada en teléfonos 

inteligentes porque son computacionalmente intensiva.  
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Los métodos basados en la fórmula y el cardiólogo para determinar el 

segmento ST son muy computacionalmente baratos, pero sólo miden el nivel del 

segmento ST a una distancia predefinida del pico R y no consideran la 

morfología del segmento. 

 

Por lo tanto, existe la necesidad de un algoritmo capaz de proporcionar 

una clasificación de latido fiable y ser ligero y lo suficientemente preciso para 

funcionar en una plataforma basada en teléfonos inteligentes. Clínicamente, la 

elevación del ST se produce cuando el segmento ST está elevada superior a 0,1 

mV (Gertsch, 2009; Khan, 2008; Surawicz & Knilans, 2008; Chugh, 2006). Esta 

decisión lineal conduce a una hipótesis de clasificación lineal. Por lo tanto, la 

máquina de vector de soporte (SVM) será propuesta y evaluada como un 

clasificador de ataque cardíaco en esta investigación. Además, una plataforma 

de Smartphone portátil permite a los usuarios moverse libremente. En un 

entorno clínico, el paciente estaría confinado a una cama y los artefactos 

musculares y de movimiento no serían un problema. Sin embargo, con el sensor 

de ECG usable el algoritmo necesitaría ser consciente de estos artefactos ya 

que la detección de elevación del segmento ST es muy sensible al ruido 

(Papaloukas, 2000). Por otra parte, estos artefactos son muy difíciles de eliminar 

de la señal por métodos estándar como el filtrado, porque sus componentes de 

frecuencia están en el mismo rango que el espectro de frecuencias del ECG 

(Raya, et al., 2002). 
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Podemos utilizar el algoritmo presentado por Rad, Ghuchani, 

Bahaadinbeigy y Khalilzadeh, en su artículo “Real Time Recognition of Heart 

Attack in a Smart Phone” en la revista Acta Informatica Medica. Según la 

información obtenida en dicho artículo, en una frecuencia de muestreo de 250 

Hz, el segmento ST aparece después del final del complejo QRS en una ventana 

de 120 mS con 30 longitudes de muestra. Este método permite alcanzar el 

segmento ST en la aplicación móvil del procesamiento en tiempo real.  

 

Para encontrar problemas cardiacos con el segmento ST, debemos 

primero obtener el pico R y utilizarlo como referencia. El artículo dice lo siguiente 

sobre cómo encontrar el pico R por medio de cálculos matemáticos, 

 

Puesto que queríamos detectar el segmento ST, primero tuvimos 

que detectar el pico R como referencia. Existen varios métodos para 

detectar el pico R, en este proyecto, de acuerdo con la referencia (9), se 

utilizó la transformada de Hilbert para detectar el pico R. En esta 

referencia, se ha sugerido la transformada de Hilbert para detectar el pico 

R en un monitor Holter debido a un corto tiempo de implementación y la 

falta de complejidad computacional. Los resultados muestran que el error 

es menor que 0,005 en la detección de pico R. En matemáticas y 

procesamiento de señales, la transformada de Hilbert de una función en 

tiempo real x (t) se define como cuando la integral existe: 
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En la ecuación 1, la variable independiente no ha cambiado como 

resultado de esta transformación, por lo que la salida x (t) es también una 

función dependiente del tiempo. Normalmente no es posible calcular la 

transformada de Hilbert como una integral ordinaria impropia debido a la 

singularidad posible en τ = t. La integral debe ser considerada como un 

valor principal de Cauchy. En matemáticas, el valor del capital Cauchy 

determinado se define como: 

 

 

Donde b es un punto en el que el comportamiento de la función x 

(t) es tal que 

 

 

Así que cuando la transformada de Hilbert existe, se escribe como 

se presenta en la ecuación 1. Otras formas para H (x (t)) se pueden 
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obtener por cambio de variable, es decir 

 

 

 

 

Una transformada de Hilbert de una onda cuadrada se muestra a 

continuación 

 

FIGURA	2.6	UNA	TRANSFORMADA	DE	HILBERT	DE	UNA	ONDA	CUADRADA	

FUENTE:	“REAL	TIME	RECOGNITION	OF	HEART	ATTACK	IN	A	SMART	PHONE”	POR	M.	Z	RAD.,	S.	R.	GHUCHANI,	K.	

BAHAADINBEIGY	&	M.	M.	KHALILZADEH,	2015,	ACTA	INFORMATICA	MEDICA,	23(3),	P.	153,	

HTTP://DOI.ORG/10.5455/AIM.2015.23.151-154	

 
 

La siguiente imagen muestra la simulación del algoritmo de 

detección de pico R en LabVIEW 
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FIGURA	2.7	GRÁFICO	VISUAL	DE	ALGORITMO	DE	DETECCIÓN	DEL	PICO	R	

FUENTE:	“REAL	TIME	RECOGNITION	OF	HEART	ATTACK	IN	A	SMART	PHONE”	POR	M.	Z	RAD.,	S.	R.	

GHUCHANI,	K.	BAHAADINBEIGY	&	M.	M.	KHALILZADEH,	2015,	ACTA	INFORMATICA	MEDICA,	23(3),	

P.	153,	HTTP://DOI.ORG/10.5455/AIM.2015.23.151-154	

 

El siguiente diagrama de bloques muestra los pasos a seguir por el 

algoritmo. El punto específico donde podemos encontrar problemas cardiacos es 

en “Finding ST-elevation”.  

 

 

FIGURA	2.8	DIAGRAMA	DE	BLOQUES	DEL	ALGORITMO	

FUENTE:	“REAL	TIME	RECOGNITION	OF	HEART	ATTACK	IN	A	SMART	PHONE”	POR	M.	Z	RAD.,	S.	R.	GHUCHANI,	K.	
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BAHAADINBEIGY	&	M.	M.	KHALILZADEH,	2015,	ACTA	INFORMATICA	MEDICA,	23(3),	P.	152,	

HTTP://DOI.ORG/10.5455/AIM.2015.23.151-154	

 
 

Si la elevación en el segmento ST sobrepasa los límites definidos 

anteriormente, quiere decir  que, en ese momento específico, el paciente está en 

peligro potencial. En este momento se envía la notificación a las partes 

interesadas con los siguientes datos: 

 

● Geolocalización del paciente 

● Nombre del paciente 

● Detalles del electrocardiograma 

● Tipo de sangre del paciente 

 

2.3.2 Algoritmo de detección utilizando los latidos del corazón 

  

Este algoritmo se basa en monitorear constantemente los latidos de 

corazón de un paciente. Luego de tener los resultados de salud del paciente, el 

doctor asignado debe asignar un límite superior e inferior para el ritmo cardíaco 

del paciente. 

 

 El siguiente diagrama de bloques muestra cada paso necesario para 

detectar problemas cardiacos: 
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FIGURA	2.9	DIAGRAMA	DE	BLOQUES	DE	ALGORITMO	DE	MONITOREO	POR	BLUETOOTH	

FUENTE:	PROPIA	

 
 
 

En el momento en que los latidos del corazón sobrepasan los límites de 

forma abrupta, se envían notificaciones a las partes interesadas con los 

siguientes datos: 

 

● Geolocalización del paciente 

● Nombre del paciente 

● Latidos por minutos del paciente 

● Tipo de sangre del paciente  

 

 

Enviar señal de latidos 
a teléfono inteligente 
por medio de 
Bluetooth 

Pre-procesamiento Monitoreo 

Calculo de limites 
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2.3.3 Partes interesadas en las notificaciones 

 

Sistema Nacional de Atención a Emergencias y Seguridad 9-1-1 

 Con el propósito de mejorar y poder asistir a los ciudadanos dominicanos 

ofreciendo una respuesta más rápida a las emergencias el Sistema Nacional de 

Atención a Emergencia y Seguridad 9-1-1 fue creado. Esta institución fue creada 

en septiembre del 2013 y puesta en ejecución en mayo del 2014. (Ministerio de 

la Presidencia, 2014). Según la página web oficial del Sistema Nacional de 

Atención a Emergencias y Seguridad 9-1-1, esta es su misión: 

 

Gestionar la atención a emergencia de los usuarios para salvaguardar 

vidas y bienes a través de la coordinación efectiva de las agencias de respuesta, 

con personal calificado, altos estándares de calidad, tecnología avanzada, 

segura y mejora continua. (“Nosotros - Sistema Nacional de Atención a 

Emergencias y Seguridad 9-1-1”, 2017) 

 

Ser la Institución que gestiona la atención de las emergencias, para 

salvaguardar vidas y bienes ante toda circunstancia urgente de necesidad o 

catástrofe, que pueda comprometer la vida, libertad, seguridad o integridad de 

las personas físicas o jurídicas, o las de sus bienes y que exija objetivamente un 

auxilio inmediato. (“Nosotros - Sistema Nacional de Atención a Emergencias y 

Seguridad 9-1-1”, 2017) 
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Coordinación efectiva de las Agencias de Respuesta, a través del centro 

del despacho destinado para el uso del personal de las entidades de respuesta, 

responsable de procesar los casos de emergencias recibidos; así como, de 

tramitar y asegurar la oportuna y efectiva respuesta por parte de las unidades 

correspondientes. Con el personal calificado, que poseen las competencias 

conductuales y técnicas requeridas para el desempeño óptimo de sus funciones. 

(“Nosotros - Sistema Nacional de Atención a Emergencias y Seguridad 9-1-1”, 

2017) 

 

Operando con los más altos estándares de calidad internacionales, 

asegurando la mejora continua y eficiencia de nuestras operaciones, utilizando 

tecnología avanzada y segura, a través de la integración de la plataforma 

tecnológica avanzada. (“Nosotros - Sistema Nacional de Atención a 

Emergencias y Seguridad 9-1-1”, 2017) 

 

Hospitales 

Debemos notificar al hospital y al doctor encargado del caso del paciente. 

Si el doctor no está disponible, se debe notificar a un doctor de respaldo. 

 

Personas cercanas 

Las personas cercanas al paciente son notificadas directamente por 
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medio de mensaje de texto.  

 

ARS 

Son un Sistema de protección social público creado mediante Ley 87-01 

promulgada el 9 de mayo de 2001. Su carácter es universal, obligatorio, 

solidario, plural e integral a fin de otorgar los derechos constitucionales a la 

población; y regular y desarrollar los deberes y derechos recíprocos del Estado y 

los ciudadanos en lo referente al financiamiento para la protección de la 

población contra los riesgos de vejez, discapacidad, cesantía por edad 

avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad, infancia y riesgos laborales. 

("Preguntas Frecuentes | ARS Plan Salud", 2011) 

 

2.3.4 Mapa de cobertura y Fases 

En esta primera fase el Sistema Nacional de Atención a Emergencias y 

Seguridad 9-1-1 posee cobertura en el Gran Santo Domingo, el cual incluye los 

municipios Santo Domingo Norte, Este y Oeste; Pedro Brand, San Antonio de 

Guerra, Boca Chica, Los Alcarrizos y el Distrito Nacional. Para la segunda fase 

se incluirán las provincias San Cristóbal, el Municipio Bajos de Haina, Puerto 

Plata y Santiago. 
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FIGURA	2.10	MAPA	DE	COBERTURA	DEL	SISTEMA	NACIONAL	DE	EMERGENCIA	9-1-1	

FUENTE:	WWW.911.GOB.DO	

  

 Basándonos en la definición y el propósito del Sistema Nacional de 

Atención a Emergencias y Seguridad 9-1-1 definidas por la Ley 140-13 que 

establece el Sistema Nacional de Atención a Emergencias y Seguridad 9-1-1, 

nos da a entender que este sistema fue creado para ofrecer los primeros auxilios 

a cualquier caso, limitados a su área de cobertura que, hasta la fecha, es 

solamente el gran Santo Domingo. Ya que la diferencia entre la vida y la muerte 

en muchas ocasiones puede estar definida por el tiempo que se toma en llegar 

al lugar de los hechos y la pronta transportación al lugar de destino, poder ver en 

pantalla una notificación tan pronto el incidente está ocurriendo, podrá disminuir 

las instancia en donde no llegar a tiempo, causa la pérdida de una vida. 
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2.4 Costo de las enfermedades cardiovasculares.  

2.4.1 Costo de Tratamiento 

 Después de visitar algunos centros, como CEDIMAT y IDC, y aunque la 

información fue negada por CEDIMAT, el Instituto Dominicano de Cardiología, 

nos ofreció algunas informaciones relevantes a los costos de algunos 

tratamientos. en la siguiente tabla se refleja los costos de los procedimientos 

más utilizados a la hora de diagnosticar un paciente.  

Action1 Costo notas 

Consulta Médica RD$ 700.00  En la consulta inicial esto cubre un 
electrocardiograma (ECG) básico. Es el 
precio general de cada consulta.  

Electrocardiograma 
(EKG) 

RD$ 2400.00   

Ecocardiograma RD$ 3000.00  

Holter  RD$ 1200.00 Monitoreo del corazón por 24 horas + 
habitación 

Mapa RD$ 1200.00 Monitorea presión arterial por un 
tiempo determinado.  

Placas (X-Rays) RD$ 300.0 Dependiendo del tipo y lugar el precio 
puede variar  

Prueba de Esfuerzo RD$ 1200.00 Mide la resistencia y el estrés que 
puede aguantar el corazón  

TABLA	2:1.	PROCEDIMIENTO	Y	COSTO	PARA	DIAGNOSTICAR	PROBLEMAS	CARDIACOS		

FUENTE:	INSTITUTO	DOMINICANO	DE	CARDIOLOGÍA	IDC	

                                            
1 Los procedimientos mencionados no son todos los disponibles, pero según El IDC son 

los procesos más utilizados por sus residentes.  
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 Los gastos presentados en la tabla anterior son específicos de la 

especialidad de cardiología, a los mismos hay que sumarles los exámenes 

regulares como el de orina y los de sangre. A su vez cabe destacar que un 

cardiólogo es una especialidad, lo cual significa que la persona tiene que ser 

referido por su doctor principal, lo cual implica otros gastos, dichos gastos no 

están contemplado en este trabajo.  

 

 Para tener una idea más práctica, y a su vez entender un poco mejor los 

costos, combinemos algunas de las pruebas nombradas y comparemos, en base 

a los ingresos promedios mensual en ocupación principal en general del 2015 

que fueron de 15,309.00 Pesos Dominicanos, que por cierto de dicho sueldo nos 

representa una cita al cardiólogo.  

 

Caso 1:  

● Consulta Médica: RD$ 700.00 Pesos 

● Electrocardiograma (ECG): RD$ 2400.00 Pesos 

● Placas (X-Rays): RD$ 300.00 Pesos 

● Total: RD$ 3400.00 Pesos.  

 

Contemplando los exámenes mencionadas en este caso, y a la espera de 

los resultados, un paciente puede ser diagnosticado con cardiopatía coronaria, 

que es una condición donde el paciente muestra acumulación de placas en las 

arterias que van al corazón. En términos financieros un paciente gastaría el 
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22.21% de su sueldo mensual para ser diagnosticado y un tratamiento que 

incluirá farmacéuticos sea suministrado.  

 

Caso 2:  

● Consulta Médica: RD$7,00.00 Pesos 
● Electrocardiograma (ECG): RD$2,400.00 Pesos 
● Holter: RD$1,200.00 Pesos 
● Prueba de Esfuerzo: RD$1,200.00 Pesos 
● Total: RD$5,500.00 Pesos  

Contemplando los exámenes mencionadas en este caso, y a la espera de 

los resultados, un paciente puede ser diagnosticado con arritmias, que es una 

condición donde el paciente muestra un trastorno en la frecuencia cardiaca o 

ritmos de los latidos del corazón. En términos financieros un paciente gastaría el 

35.93% de su sueldo mensual.  

 

Caso 3:  

• Consulta Médica: RD$ 700.00 Pesos 
• Mapa: RD$ 1200.00 Pesos 
• Total: RD$ 1900.00 Pesos.  

 Contemplando los exámenes mencionadas en este caso, y a la espera de 

los resultados, el paciente en este caso no tuvo ninguna condición o problemas 

con el corazón. En términos financieros un paciente gastaría el 12.41% de su 

sueldo mensual.  

 Dependiendo de qué diagnóstico final sea dado por el especialista, los 
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tipos de medicamentos y sus dosis variarán, incrementando los costos. en el 

Anexos 1A se muestra un ejemplo de una internación y diagnóstico de un 

paciente y el costo recurrido por los procesos.  

2.4.2 Costo de Operaciones.  

  

En la actualidad, la República Dominicana en sus centros especializados 

como CEDIMAT y IDC ofrece una gran variedad de procedimientos. algunos de 

ellos y las más realizadas son: 

  

● Cirugía coronaria (bypass o puentes coronarios). 

● Cirugía valvular (sustitución y reparación valvular). 

● Cirugía de los grandes vasos (arterias aorta y pulmonar). 

● Cirugía de las arritmias. 

 

Los costos de las cirugías son muy volátiles y están altamente sujeta al 

centro y a la complejidad de ellas mismas. Para poner esto en perspectiva en los 

anexos podrá encontrar dos operaciones, una simple Cateterismo de la vena 

Yugular debido a una condición Cardio-Renal (Anexo 1B) y una segunda 

operación a corazón abierto para la reparación y el parche de la cuarta válvula 

cardiaca (Anexo 1C). el costo de cada una de ellas fueron RD$ 80,694.86 Pesos 

y RD$ 594,987.00 Pesos respectivamente.  
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2.4.3 Costo de Medicamentos.  

  

La siguiente tabla presentada a continuación mostrará algunos de los 

farmacéuticos más utilizados a la hora de tratar algunas enfermedades 

cardiovasculares. la lista incluye algunos medicamentos considerados 

esenciales para el tratamiento de condiciones cardiacas en un informe 

nombrado Cuadro Básico de Medicamentos Esenciales en Santo Domingo, 

República Dominicana publicado en agosto 2015.  

 

Medicamento2  Farm. Carol Farm. Los 
Hidalgos 

Farm. 
Farmax 

Farmacia del 
Pueblo 

Alfametildopa RD$ 980.00  RD$ 990.00 RD$ 981.00 RD$ 150.00  

Atenolol RD$ 185.00  RD$ 130.00 RD$ 144.00 RD$ 45.00  

bisoprolol RD$ 540.00  RD$ 450.00 RD$ 540.00 RD$ 120.00  

carvedilol RD$ 390.00  RD$ 260.00 RD$ 391.00 RD$ 21.00  

Digoxina RD$ 450.00  RD$900.00 RD$ 900.00 RD$ 18.00  

Hidroclorotiazida RD$270.00  RD$ 270.00 RD$ 360.00  RD$ 9.00  

Propranolol 
clorhidrato 

RD$ 300.00  RD$ 300.00 RD$ 540.00 RD$ 12.00  

Ramipril RD$ 1015.00  RD$ 1020.00  RD$ 1016.00 RD$ 45.00 

Simvastatina RD$ 1280.00  RD$ 1080.00 RD$ 1092.00 RD$ 60.00  

Valsartan RD$ 1690.00  RD$1140.00 RD$ 1691.00 RD$ 210.00  

Totales  RD$ 7100.00 RD$ 6540.00  RD$ 7655.00  RD$ 690.003 

                                            
2 Los medicamentos descritos no son todos los disponible. Se hace la salvedad que los 

precias pueden fluctuar dependiendo de la marca y la dosis recetada por el doctor.  
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TABLA	2:2	COMPARACIÓN	DE	COSTOS	DE	FARMACÉUTICOS	ENTRE	ALGUNAS	DE	LAS	FARMACIAS	MÁS	RECONOCIDAS	DEL	PAÍS	

FUENTE:	PROPIA	

 

 Tomando en cuenta que la población laboral en República Dominicana, 

los ingresos promedios mensual en ocupación principal en general del 2015 , 

según La Oficina Nacional de Estadísticas (ONE) fueron de RD$15,309.00 y 

considerando que los medicamentos comparados en la tabla 2.6.4.1 son los 

medicamentos esenciales que cualquier persona con una condición cardiaca 

puede o debe de tomar, sin considerar los medicamentos específicos a la 

condición que pueda tener una persona, podemos deducir que 

aproximadamente el 35.90%4 o del sueldo mensual o un total de RD$5,496.25 

Pesos Dominicanos se gastan en la compra o re-abastecimiento de 

medicamentos.  

 

  

                                                                                                                                  
3 La farmacia del pueblo, es una institución gubernamental que busca reducir los costos 

de los medicamentos. su función general es ofrecer medicamentos a un costo más asequible a 
las personas de bajos ingresos. Cabe denotar que las mayorías de medicamentos son 
genéricos. 

4 Cálculo en base a la media aritmética, la sumatoria de todos los totales, dividido entre 
el número de datos. Este resultado se divide entre el salario promedio y es multiplicado por 100.  
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Resumen 

Dentro de las organizaciones de emergencia de la República Dominicana, 

podemos notar una tendencia a tener procesos manuales en vez de 

automatizados. Dentro de este capítulo podemos ver cómo estos procesos 

manuales pueden ser detrimentales tanto para los pacientes como para las 

mismas organizaciones. 

 

Durante la investigación los procesos que pudieron ser analizados fueron 

establecidos en los años 1960 a 1970 como en el caso de los procesos del 

Instituto Dominicano de Cardiología. En la República Dominicana, la medicina y 

los avances tecnológicos en el mundo de la medicina están desligados y muchos 

de los institutos todavía utilizan máquinas de monitoreo y detección de la década 

de los 90. 

 

 Los costos de cuidado de salud fueron analizados y dio como resultado 

que la medicina en República Dominicana, sobretodo especialidades médicas 

como la cardiología, conllevan altos costos debido a la gran cantidad de 

procesos y recursos necesarios. Esto estresa a las familias tanto económica 

como mentalmente. 
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CAPÍTULO III 
 

PROPUESTA DE SISTEMA 

INFORMÁTICO PARA LA 

DETECCIÓN Y NOTIFICACIÓN 

AUTOMATIZADA DE PROBLEMAS 

CARDÍACOS  
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3 Análisis y diseño de la solución propuesta  

En este capítulo se desarrollará la propuesta que ha surgido luego de la 

evaluación realizada al proceso de detección y atención de casos de ataques 

cardíacos.  

 

Se busca que la solución propuesta pueda ser utilizada como soporte por 

las Organizaciones Proveedoras de Servicios de Salud para el monitoreo y 

supervisión de pacientes con una condición cardiaca de alto riesgo. Este 

capítulo cubrirá los puntos clave dentro de la solución, detallando sus 

componentes físicos, lógicos y de seguridad.  

 

3.1 Componentes de usuario 

Un componente es un elemento dentro de la composición total de un 

sistema, ya sea orgánico o inorgánico. En este caso nos referimos a los 

componentes que el usuario llevará consigo de modo que podamos monitorear 

la salud actual del paciente. 

3.1.1 ECG Portable 

En la sección 2.3.1 vimos una definición de lo que es un ECG Portable. 

Este dispositivo sería utilizado por el sistema HeartBit para monitorear aquellos 

pacientes que tengan problemas cardiacos, hayan sido operados del corazón o 
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a quienes le hayan reemplazado de las válvulas del corazón. El objetivo principal 

sería mantener un monitoreo constante por el tiempo determinado para asegurar 

que la operación no de complicaciones mortales una vez el paciente, esté dado 

de alta del Hospital.  

 

3.1.2 Sensor cardiaco 

En la sección 2.3.2 describimos lo que es un Sensor cardiaco y sus usos 

en este proyecto. Utilizando estos sensores el sistema HeartBit puede mantener 

un monitoreo constante de los latidos del corazón, permitiendo el análisis de los 

mismos y determinando si hay una irregularidad, lo cual puede ser clasificada y 

analizadas, de este modo podemos determinar si el paciente está bien o si el 

cambio fue causado por alguna falla cardiaca.    

 

3.2 Componentes de comunicación 

  La comunicación evoluciona constantemente, de la misma forma en que 

los humanos crecemos y evolucionamos a diario. En la época actual, la 

comunicación, la forma en que nos comunicamos y la tecnología van de la 

mano. 

 

 El incremento constante en la demanda de información hace necesaria la 

evolución de teléfonos convencionales a teléfonos inteligentes que estén en el 
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mismo nivel de tecnología que los dispositivos que nos rodean. 

 

Esta sección aborda las tecnologías necesarias para la implementación 

del monitoreo y notificaciones en tiempo, de problemas cardíacos en los 

pacientes de los hospitales especializados en cardiología de Santo Domingo, de 

forma costo efectiva y escalable. 

3.2.1 Teléfonos inteligentes 

 

Según (Christensson, 2010) un teléfono inteligente es un teléfono móvil 

que incluye funcionalidades avanzadas más allá de hacer llamadas telefónicas y 

enviar mensajes de texto. La mayoría de los teléfonos inteligentes tienen la 

capacidad de mostrar fotos, reproducir videos, comprobar y enviar correo 

electrónico, y navegar por la Web. Los smartphones modernos, como el iPhone 

y los teléfonos basados en Android, pueden ejecutar aplicaciones de terceros, lo 

que proporciona una funcionalidad ilimitada. 

 

Los teléfonos inteligentes tienen la posibilidad de comunicarse con 

distintos dispositivos por medio de tecnologías inalámbricas. HeartBit utilizara 

una de estas tecnologías, el Bluetooth®, para comunicarse con uno de los 

componentes de usuarios descritos en la sección 3.1.  
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La tecnología Bluetooth®, utiliza radiofrecuencias para la conexión entre 

dispositivos. Esta conexión está limitada a una distancia máxima de 200 pies y 

800 pies, para la versión 4.0 y 5.0 respectivamente. Bluetooth utiliza el rango de 

radiofrecuencias entre 2.4 GHz hasta 2.485 GHz, y transmite a una velocidad 

límite de 50 Mbits por segundo.   

 

3.2.2 Sistemas informáticos en la nube 

 El concepto de computación en la nube es mencionado muy a menudo en 

revistas tecnológicas. Esto no es de sorprender, debido a que el uso de servicios 

en la nube ha estado creciendo en todos los mercados dependientes de un alto 

nivel de tecnología. 
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FIGURA	3.1	COMPUTACIÓN	EN	LA	NUBE	

FUENTE:	HTTPS://UPLOAD.WIKIMEDIA.ORG	

Vázquez (2009), en su artículo sobre Cloud Computing, define este 

concepto como “la tendencia de disponer de archivos y aplicaciones 

directamente en la Web. Es una tecnología que permite acceder a servicios y 

aplicaciones a través de Internet mediante un navegador convencional. En este 

tipo de sistema, el usuario puede acceder a todo tipo de servicios sin la 

necesidad de instalar un software en su ordenador”. 
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3.3 Servicios web y APIs 

Hoy en día el uso de las Interfaces de programación de aplicaciones 

(APIs) y servicios web forman parte fundamental del desarrollo de los sistemas 

empresariales. 

Según la documentación oficial de Microsoft sobre web services: 

“Un Web Service puede ser registrado para poder dejarlo a 

disposición de otros usuarios y para que los mismos puedan localizarlo. 

Un mecanismo para registrar estos servicios es por medio de UDDI, sigla 

que corresponde a Universal Description, Discovery and Integration, 

un repositorio de Web Services”. (“Web Services, un ejemplo práctico”, 

n.d.) 

 

La manera en que se establece una comunicación con el web service es 

mediante XML (eXtensible Markup Language), que es un estándar para la web 

utilizada para el intercambio de información. Esta información es alojada en un 

archivo WSDL (Web Services Description Language) que describe mensajes 

SOAP y las reglas de cómo se deben intercambiar dicha información.  Como por 

ejemplo el recurso a solicitar o el protocolo que debe utilizar quien lo consume.  

 

El protocolo utilizado para la comunicación en un web service por lo 

general es SOAP (Simple Object Access Protocol).  Este protocolo define 

como 2 objetos pueden interactuar en el intercambio de información definiendo 
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un formato XML.    

l 

FIGURA	3.2	REPRESENTACIÓN	DE	UN	SERVICIO	WEB.	

FUENTE:	HTTPS://GYIRES.INF.UNIDEB.HU/GYBITT/08/IMAGES/WEB-SERVICE.JPG	

 

Una APIs (Interfaz de Programación de Aplicaciones) es un conjunto 

de reglas y funciones desarrolladas para hacer que 2 sistemas se comuniquen 

entre sí mediante URLs (localizador de recursos uniforme).  

 

Según Margaret Rouse, ella define las APIs como: 

“la forma correcta en que un desarrollador escribe un programa 

que solicita servicios desde un sistema operativo (SO) u otra aplicación. 

Las API se implementan mediante llamadas de función compuestas de 

verbos y sustantivos. La sintaxis requerida se describe en la 

documentación de la aplicación que se está llamando.”  (Rouse, n.d.) 

Las APIs se conforman de dos elementos que se relacionan entre sí.  El 
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primer elemento describe cómo se intercambia información entre los sistemas 

esto es la especificación del servicio. Mediante un request o petición se indica la 

forma de una solicitud de procesamiento y una devolución de los datos 

necesarios que se van a intercambiar. La segunda es una interfaz de software 

escrita para esa especificación y que a su vez es publicada de alguna manera 

para su uso. De esta forma si dos sistemas desean comunicarse un accede al 

servicio que el otro ha publicado para dichos fines. 

 

Mediante el desarrollo de Web services y APIs se establecerá la 

comunicación entre cada uno de los módulos de la propuesta. El teléfono 

inteligente tendrá una app que consumirá un servicio web para el intercambio de 

la información que emita el paciente acerca de su condición cardiaca en cada 

momento. Mientras que las aplicaciones Web que tendrán las ARS, el 911 y el 

especialista también consultará este servicio para obtener información de su 

historial cardiaco actualizado. 
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3.4 Sistemas de geolocalización 

En esta sección se define el concepto de GIS y se explica su 

incorporación con los distintos componentes de HeartBit. También se presenta 

una figura con satelital que describe las diferentes capas de visualización.  

3.4.1 Concepto y definición 

Los GIS (Geographic Information System) son sistemas que permiten 

recolectar, guardar consultar datos en específicos de tipo geográficos. 

 

Estos sistemas de información geográficos son considerados como 

sistemas de información capaces de gestionar, analizar y distribuir información 

de un mapa. También se puede referenciar objetos gracias a toda la información 

que recopila diariamente y que son almacenados en base de datos relacional 

como no relacional. 

 

Las aplicaciones geográficas (GIS) permite realizar un filtrado 

especializado para el tipo de información deseada. Se puede seleccionar el tipo 

de visualización según la capa de interés. A continuación, se muestra una 

imagen que subdivide la vista de una imagen geográfica.  
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Figura 3.3 Capas de una imagen satelital para su procesamiento por un GIS 

Fuente: http://www.stig.usal.es 

3.4.2 Incorporación de componentes 

En la incorporación que se realizará con el Sistema de información 

geográfico y la solución que se propone en este capítulo está brindara la 

localización georreferenciada gracias a los componentes que posee dispositivo 

Smartphone que permite la geolocalización de un individuo a través de su 

teléfono inteligente. 
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3.5 Modelo arquitectónico 

En esta sección se describe el modelo arquitectónico de la propuesta a 

desarrollar para fortalecer el proceso de detención y atención de casos de 

ataque cardiacos. En la siguiente figura se presenta el modelado de la 

arquitectura del sistema a desarrollar para reforzar el proceso ya antes 

mencionado.

 



 

  78 

FIGURA	3.4	MODELO	ARQUITECTÓNICO	PARA	LA	PROPUESTA	DEL	SISTEMA.	

FUENTE:	PROPIA	

 

 

3.5.1 Análisis y diseño del sistema 

El propósito de esta sección es brindarle al lector una visión general de la 

estructura del sistema a proponer para robustecer el proceso de detención de 

ataques cardíacos. Esta solución cuenta con 3 módulos los cuales se enumeran 

a continuación.  

 

1. HeartBitApp (Módulo 1): Está formado tanto por una app y un dispositivo 

wearable es el que interactúa con el paciente que se está monitoreando.  

2. HeartBitCloud (Módulo 2): En este módulo se desarrollarán todos los 

servicios pertinentes para mantener una comunicación constante entre las 

aplicaciones.  

3. HeartBitDashboard (Módulo 3): Se conforma de varios sistemas que 

son consultados por el 911, los hospitales, Ars y personas que se 

configuren como familiar de confianza. Del mismo modo el doctor 

especialista podrá realizar un seguimiento y monitorear la condición del 

paciente revisando las bitácora de sus pulsaciones cardiacas que se han 

estado registrando. 
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3.5.2 Descripción de los subsistemas 

En esta sección se definirán los sub subsistemas que se ven involucrados 

en la figura 3.4.1 y que forman parte de la solución propuesta para fortalecer el 

proceso de detección y atención de casos de ataques cardíacos.  

 

Módulo 1: HeartBitApp 

En este primer módulo está conformado por los artefactos físicos y 

lógicos que interactúan con el usuario (paciente monitoreado). 

 

Paciente 

Persona que ha contratado el servicio y que lleva puesto en su muñeca 

un fitbit para el monitoreo cardiaco. 

 

  Dispositivo de monitoreo cardíaco 

Es el dispositivo encargado de monitorear el flujo sanguíneo del paciente 

para medir los parámetros con los que el corazón palpita y hace fluir la sangre 

por el cuerpo. El dispositivo que es llevado en la muñeca monitorea el flujo 

sanguíneo y se sincroniza con el teléfono inteligente registrando una bitácora. 

 

Teléfono Inteligente (Smartphone) 

Es el dispositivo encargado realizar la recepción de la data enviada por el 

fitbit vía bluetooth y que mediante una app prepara la información a enviar para 
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sincronizar con los servicios web que estarán en modo escucha para recibir la 

información con un formato ya definido junto con la ubicación en donde se 

encuentra el paciente. 

 

Módulo 2: HeartBitCloud 

Este módulo es el core del sistema debido a que aloja en su interior todos 

los servicios web y APIs que contienen la información para el monitoreo.  

 

Así mismo es el responsable de captar la información recolectada por la 

app mediante el fitbit utilizando el Smartphone con transmisor. Guardar y brindar 

la información en tiempo real, que es requerida por los demás sus sistemas. 

También contendrá las reglas que se han de definir en cada etapa para 

interoperar con las aplicaciones que consuman los servicios. 

  

Módulo 3: HeartBitDashboard 

En este módulo estará conformado por las aplicaciones web que tendrán 

los diferentes actores como el 911, hospitales, ARS y personas interesadas en 

que el sistema les comunique ya sea para estar informado o porque sea un 

familiar directo el cual se ha configurado como familiar de primeros auxilios en 

caso de una emergencia.  

 

Este sistema se comunicará con el módulo de los web services que 
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proveerá las información del paciente que corresponde a su ubicación actual en 

tiempo real, los datos del usuario, datos del doctor a cargo o especialista, y la 

evolución de su ritmo cardiaco. El especialista podrá mantener una supervisión 

constante de la evaluación cardiaca del paciente. 

 

3.5.3 Actores 

Los actores son los usuarios (personas) con acceso al sistema que 

interactúan de alguna manera u otra con el mismo. A continuación, se estarán 

definiendo los principales usuarios que podrán interactuar con el sistema. Se 

utilizar la siguiente nomenclatura para identificar a los usuarios.  

● La primera letra denotará la categoría de usuario 

○ A: Administrador 

○ O: Operador  

○ U: Usuario  

 

● La segunda parte denotara la institución que pertenece dicho usuario 

○ ADM: Administrador  

○ HOP: Hospital 

○ EMR: para los servicios de emergencia 

○ ASG: Para las Aseguradoras  

○ PAS: Para los usuarios en general (Paciente) 
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● La tercera parte indicará el usuario en sí o su rol 

○ SU: Súper Usuario  

○ CLI: Cliente 

○ DOC: Doctor 

○ MON: Personal de monitoreo 

○ USA: Usuarios de las aseguradoras 

○ USE: Usuarios de emergencias servicios 9-1-1  

 

 

Actor Cliente Identificador: 
U-PAS-CLI 

Descripción Es el usuario (Paciente) al cual se le asigna 
el servicio de monitoreo. A través del mismo el 
usuario podrá ver su status y el progreso que 
tenga basado en las limitaciones definidas por el 
doctor, y su habilidad de dichas limitaciones.  

Responsabilidades Gestión de su información personal. 
Registro de contactos de emergencia. 
Responder notificaciones generadas por el 
servicio. 

 

TABLA	3:1	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“CLIENTE”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA	
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Actor Contacto de 
emergencia (Paciente) 

Identificador:  
U-PAS-CLI 

Descripción El usuario contacto de emergencia que 
estará definido por el paciente es un actor con 
acceso limitado a su información. A sus ves el 
podrá ver y recibir notificaciones del estado del 
paciente.  

Responsabilidades Gestión de su información personal. 
Monitorear las vitales de paciente.  
Recibe Mensajes con el estado y la ubicación del 
paciente 

 

TABLA	3:2	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“CONTACTO”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA	

 

Actor Doctor Identificador: 
O-HOP-DOC 

Descripción Es el principal responsable de ingresar el 
usuario (Paciente) al sistema. a su vez es en 
encargado de definir el estatus inicial del paciente, 
incluyendo el diagnóstico inicial, y sus limitaciones. 
Este usuario podrá en base al progreso del 
paciente cambiar las limitaciones en cualquier 
momento para asegurar un mejor monitoreo de la 
condición del paciente.  

Responsabilidades Gestionar Su información personal.  
Gestionar la información del Paciente. 
Definir Los parámetros de riesgo o Amenazas de 
paciente 
Monitorear el estado del paciente. 
Recibir alertas del estado del paciente.  
Consultar y Generar Reportes.  

 

TABLA	3:3	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“DOCTOR”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA	
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Actor Monitor Hospital Identificador:  
O-HOP-MON 

Descripción  Este Usuario es el usuario principal del 
sistema. estará encargado de las mayorías de 
funciones relacionadas al Usuario (Paciente) que 
utilizara el servicio de monitoreo. A su vez este 
usuario tendrá el deber de registrar a los pacientes 
de los doctores de la institución.  

Responsabilidades Gestionar Su información personal.  
Gestionar la información del Paciente. 
Gestionar las limitaciones del paciente definidas 
por el doctor.  
Monitorear el estado del paciente. 
Recibir alertas del estado del paciente.  
Consultar y generar Reportes. 

 

TABLA	3:4	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“MONITOR_HOSPITAL”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA	

Actor Monitor 
Servicios de 
Emergencia 

Identificador:  
O-EMR-MON 

Descripción Este usuario es el Liaison entre el hospital y 
el sistema de emergencias 9-1-1. Dicho usuario 
debe de tener acceso a la información médica del 
paciente para poder proveer unos primeros auxilios 
correctos a su vez poder llevar al paciente al centro 
adecuado para ser atendido basados en su 
condición, que estará pre-definida en el sistema.  

Responsabilidades Gestionar Su información personal.  
Verificar la información del paciente. 
Monitorear el estado del paciente. 
Recibir alertas del estado del paciente.  
Consultar y generar Reportes. 

 

TABLA	3:5	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“MONITOR_EMERGENCIA”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA		



 

  85 

Actor Paramédicos 
del Servicio 9-1-1 

Identificador: 
O-EMR-USE 

Descripción  Son los empleados que circulan en las 
Ambulancias del 9-1-1. Estos empleados son el 
conductor y los paramédicos que ofrecen los 
primeros auxilios a los pacientes que será 
atendidos.  

Responsabilidades Gestionar Su información personal.  
Gestionar la información del Paciente. 
Visualizar Las Recomendaciones de GPS  

 

TABLA	3:6	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“PARAMÉDICOS”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA		

 

Actor Operador 
Aseguradora 

Identificador: 
O-ASG-USA 

Descripción  Es la liaison entre la aseguradora de 
seguros de salud y el hospital. este usuario ve y 
monitorea los procedimientos que están siendo 
aprobados por el doctor. su función principal es 
confirmar que los claims (reportes) que el hospital 
somete para ser pagados, son idénticos a las 
condiciones reportadas en el sistema.  

Responsabilidades Gestionar Su información personal.  
Verificar la información del paciente. 
Recibir informes sobre los procesos realizados al 
paciente.  

 

TABLA	3:7	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“OPERADOR_ASG”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA		
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Actor Administrador 
de sistema 

Identificador: 
A-ADM-SU 

Descripción Es la persona encargada de todos los 
procesos gestionados en el sistema. Su rol 
principal aparte de mantener la integridad del 
mismo, es, proveer accesos a los usuarios 
basados en su rol y el uso a dar a la aplicación. 

Responsabilidades Gestión de información de usuarios. 
Administrar permisos. 
Definir Roles 
Mantener la integridad del Sistema.  

 

TABLA	3:8	DESCRIPCIÓN	DEL	ACTOR	“ADMINISTRADOR_SUPERUSER”	Y	SUS	RESPONSABILIDADES	EN	EL	SISTEMA	

FUENTE:	PROPIA		

3.5.4 Historias de usuario 

ID Rol Característica / 
Funcionalidad Razón / Resultado 

1 Como un 
Paciente 

Necesito que se 
mantenga el monitoreo 
constante de mi ritmo 
cardiaco y flujo de sangre.  

Con la finalidad de prevenir 
un ataque cardiaco. 

2 Como un 
paciente  

Necesito que se lleve una 
bitácora de mi pulsación 
cardiaca.  

Con la finalidad de detectar 
que hace que mi ritmo 
cardiaco se acelere o 
disminuya y evitar posibles 
riesgos. 

3 Como un 
paciente 

Necesito registrar en el 
sistema mis contactos de 
emergencia. 

Con la finalidad de definir 
aquellas personas que serán 
notificadas cuando ocurra 
algún evento. 

4 Como un 
administrad
or sistema 

Necesito consultar los 
pacientes que se están 
monitoreando  

Con la finalidad de 
gestionar la información de 
los mismos.  

5 Como un Necesito estar informado Con la finalidad de poder 
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contacto de 
emergencia 

de que he sido añadido 
como tal.  

responder a tiempo a la hora 
de que tenga que ser 
informado. 

6 Como un 
operador 
911 

Necesito obtener una 
alerta del sistema, 
información de lo que está 
pasando y donde.  

Con la finalidad de 
responder a tiempo cuando 
los ritmos cardiacos indiquen 
algún problema.  

7 Como un 
operador 
911 

Necesito asignar a la 
unidad más cercana la 
emergencia 

Con la finalidad de que esta 
brinde la asistencia 

8 Como una 
unidad de 
respuesta 

Necesito consultar los 
casos que me han sido 
asignados 

Con la finalidad de 
suministrar información sobre 
los mismos. 

9 Como una 
unidad de 
respuesta 

Necesito marcar un caso 
como atendido 

Con la finalidad de que 
tanto la aseguradora, el 911 
y los contactos de 
emergencia sepan que el 
accidentado ha sido atendido 

10 Como un 
administrad
or 
asegurador
a 

Necesito consultar los 
pacientes asegurados por 
la compañía  

Con la finalidad de generar 
reportes con los datos de los   
del paciente  

12 Como un 
contacto de 
emergencia 

Necesito recibir 
notificaciones sobre el 
accidente 

Con la finalidad de darle 
seguimiento a los procesos 
que si son aprobados por 
nosotros y conocer el estado 
del paciente 

14 Como un 
paciente  

Necesito registrar a mis 
contactos de emergencia 

Con la finalidad de crear un 
grupo dentro del sistema 
para informarles de mi 
estado de salud.  

 

TABLA	3:9	HISTORIA	DE	USUARIOS	

FUENTE:	PROPIA	
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3.5.5 Casos de uso 

Los casos de usos se utilizan para definir un grupo de tareas o funciones 

relacionadas a diferentes actores que interactúan con uno o más sistemas. 

Según IBM Knowledge Center define que los casos de uso se crean para:  

 

“para refinar un conjunto de requisitos de acuerdo con una función 

o tarea. En lugar de la tradicional lista de requisitos que quizá no trate de 

forma directa el uso de la solución, los casos de uso reúnen requisitos 

comunes basados en el tipo de función u objetivo. Los casos de uso 

definen qué harán los usuarios o funciones en la solución y un proceso 

empresarial define cómo realizarán esas funciones.” (“IBM Knowledge 

Center: Creación de objetos para procesos empresariales”, n.d.) 

 

En esta sección se muestra la figura 3.4.5.1 el caso de uso de las 

diferentes acciones que realizan los actores del proceso de detección y atención 

de ataques cardíacos con el sistema propuesto. 
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FIGURA	3.5	DIAGRAMA	DE	CASO	DE	USO	DE	LA	PROPUESTA	DEL	SISTEMA	DE	DETECCIÓN	Y	ATENCIÓN	DE	ATAQUES	CARDÍACOS	

FUENTE:	PROPIA	
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3.6 Modelo de datos 

  En la siguiente figura 3.5.1 se muestra un diagrama entidad 

relación que presenta el modelado de las entidades que intervienen en el 

diseño de la base de datos del sistema a diseñar en la propuesta que 

ayudará en el proceso de detección y notificación de ataques cardíacos.  

 

A continuación, se visualiza la figura 3.5.1 con el modelado de las 

entidades.  
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FIGURA	3.6	DIAGRAMA	ER	(ENTIDAD	RELACIÓN)	DE	LA	PROPUESTA	PARA	EL	SISTEMA	DE	DETECCIÓN	Y	ATENCIÓN	DE	ATAQUES	

CARDÍACOS	

FUENTE:	PROPIA	
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3.7 Aspectos relevantes de la seguridad del sistema  

 La sensibilidad de información, confidencialidad y confiabilidad deben ser 

un punto clave dentro de la solución propuesta. Por ende, dentro de esta sección 

abordaremos los aspectos relevantes de seguridad necesarios para dicha 

solución tomando en cuenta la Ley General de Salud Ley No. 42-01 artículo 2 la 

cual define los derechos de un paciente e incluyendo el derecho a la privacidad 

de su información. 

 

 Dentro del mundo de la informática, la seguridad se divide en dos partes: 

Seguridad lógica y Seguridad física. La seguridad lógica plantea los 

mecanismos necesarios para proteger la información y el software de los 

sistemas informáticos. La seguridad física se encarga de los mecanismos de 

prevención y controles de amenazas físicas que protegen el hardware de los 

sistemas informáticos, pero puede ir más allá, llegando incluso a definir políticas 

dentro de las organizaciones en busca de maximizar la seguridad de los 

sistemas informáticos. 

  

 La seguridad física de los sistemas estará en manos del proveedor de 

servicios de infraestructura en la nube, en este caso recurriremos a Amazon 

Web Services(AWS). En los términos y servicios, esta institución se compromete 

a resguardar la seguridad física de los sistemas informáticos. 
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 La seguridad lógica es gestionada por la solución propuesta y por AWS. 

AWS se encarga de proveer protocolos de red seguros, encriptación de punto a 

punto en la comunicación de los servicios web por medio del protocolo de 

encriptación TLS (Transport Layer Security) y monitoreo 24 horas al día. 

 

Por otro lado, la solución propuesta proveerá autenticación y autorización 

de usuarios. En el mundo de la seguridad de software, estos conceptos se 

definen de la siguiente forma: 

 

● Autenticación: proceso electrónico que permite la identificación 

electrónica de una persona física o jurídica. Además, la 

autenticación también puede confirmar el origen y la integridad de 

los datos en forma electrónica, como la emisión de un certificado 

digital para certificar la autenticidad de un sitio web. El propósito 

general de la autenticación es reducir el potencial de fraude, 

especialmente en el caso de un individuo tergiversando 

intencionalmente su identidad o mediante el uso no autorizado de 

las credenciales de otra persona. (Turner, 2016) 

 

● Autorización: Es el proceso de dar a alguien permiso para hacer o 

tener algo. En los sistemas informáticos multiusuario, el 

administrador del sistema define a qué usuarios se les permite el 
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acceso al sistema y qué privilegios de uso. La autorización se ve a 

veces como la configuración preliminar de permisos por un 

administrador de sistema y la comprobación real de los valores de 

permiso que se han establecido cuando un usuario está 

consiguiendo el acceso. (Rouse, n.d.) 

  

 La solución propuesta consta de 3 módulos: HeartBitApp, HeartBitCloud 

y HeartBitDashboard. HeartBitApp y HeartBitDashboard utilizaran servicios de 

autenticación y autorización provistos por HeartBitCloud. Estos clientes se 

comunicarán con los servicios de seguridad por medio de HTTPS y almacenarán 

toquen de identificación que serán invalidados por el mismo servicio de 

seguridad cada hora. HeartBitCloud utilizará el módulo de seguridad que 

contiene el framework de desarrollo Spring, llamado Spring Security. 

 

 El siguiente diagrama muestra el flujo utilizado por Spring Security para la 

gestión de autenticación y autorización de usuarios en HeartBitCloud. 
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FIGURA	3.7	FLUJO	DE	AUTENTICACIÓN	DE	SPRING	FRAMEWORK	EN	CONJUNTO	CON	HEARTBITCLOUD	

FUENTE:	PROPIA	
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3.8 Descripción del hardware y software requerido 

El hardware y el software son puntos clave dentro del desarrollo de un 

proyecto de software debido a su capacidad de incrementar o decrementar la 

eficiencia de las personas trabajando en dicho proyecto y la calidad del producto 

final. Dentro de esta sección propondremos herramientas para el ciclo de 

desarrollo de la solución tecnológica.  

 

3.8.1 Lenguajes de programación 

Podemos definir un lenguaje de programación como un lenguaje de alto 

nivel que ayuda a comunicarnos, por comandos o instrucciones, con el hardware 

de modo que se pueda completar un proceso predefinido. En palabras llanas un 

lenguaje de programación es la vía de comunicar a un dispositivo electrónico 

que hacer y cómo hacerlo.  

 

● Java  

Java es la base para prácticamente todos los tipos de aplicaciones de 

red, además del estándar global para desarrollar y distribuir aplicaciones móviles 

y embebidas, juegos, contenido basado en web y software de empresa. Con 

más de 9 millones de desarrolladores en todo el mundo, Java permite 

desarrollar, implementar y utilizar de forma eficaz interesantes aplicaciones y 

servicios. (“Conozca más sobre la tecnología Java”, 2016) 
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El lenguaje Java será utilizado como servidor web alojado en la nube para 

el manejo de pedidos desde los clientes, como API y como interface de 

comunicación entre el sistema de procesamiento de datos y el mismo servidor. 

 

● Python 

 Es un lenguaje de programación que surge en el año 1991, interpretada, 

a su vez multiparadigma (Orientado a Objetos (OO), Programación imperativa, 

etc.) es un lenguaje multiuso enfocado en crear código legible y agradable. 

(“Welcome to Python.org”, 2017). 

 

 Este lenguaje será utilizado en el Servidor web como herramienta para el 

análisis y el manejo de los datos. A Través de los años, Python se ha convertido 

en uno de los lenguajes más dinámicos y fácil a la hora de implementar técnicas 

de manipulación y análisis de datos. Este lenguaje consta con 5 librerías básica 

para dicho proceso. de las 5 las librerías a utilizar serán:  

 

● Pandas: Esta librería te permite crear y manipular estructuras, nos 

enfocaremos en los DataFrames que será donde se almacenará la 

información de los pacientes para ser analizadas. 

 

● Numpy: Esta librería nos permitirá manejar la data que recibe el 

sistema y subsecuentemente es convertida en un dataframe. 
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Numpy está diseñada para operar con vectores y matrices para 

agilizar los procesos de cálculos.  

 

● Scikits: Esta librería será la que hará la mayoría del trabajo. Fue 

creada específicamente para diseñar algoritmos de aprendizaje de 

máquinas. Utilizando esta librería y analizando los datos, el código 

se optimizará en el transcurso del tiempo automáticamente 

ofreciendo datos más precisos y confiables.  

 

Los resultados de los procesos que devuelva el código serán del tipo 

JavaScript Object Notation (JSON), los cuales serán convertidos utilizando la 

librería simplejson que viene incluida por defecto en Python. Esta forma de dato 

nos garantizara que sin importar el ambiente donde se necesiten o el lenguaje 

que utilice, los datos siempre estarán disponibles.  

 

● JavaScript 

A veces abreviado como JS, es un lenguaje ligero e interpretado, 

orientado a objetos con funciones de primera clase, más conocido como el 

lenguaje de script para páginas web, pero también usado en muchos entornos 

sin navegador, tales como node.js o Apache CouchDB. Es un lenguaje script 

multi-paradigma, basado en prototipos, dinámico, soporta estilos de 

programación funcional, orientada a objetos e imperativa. (“JavaScript”, n.d.) 



 

  99 

 

El estándar de JavaScript es ECMAScript. Desde el 2012, todos los 

navegadores modernos soportan completamente ECMAScript 5.1. Los 

navegadores más antiguos soportan por lo menos ECMAScript 3. La sexta 

edición se liberó en Julio. Se puede seguir el progreso actual de las diferentes, 

nuevas y mejoradas características en la correspondiente wiki. (“JavaScript”, 

n.d.) 

3.8.2 Frameworks 

En el desarrollo de software se utilizan frameworks o marcos de trabajo 

como forma de agilizar el desarrollo del producto. Estos frameworks ayudan a 

mejorar el desarrollo de software debido a la fácil reutilización de sus 

componentes. Es usual que estos frameworks o marcos de trabajo contengan 

librerías, programas, patrones de diseño o herramientas que agilicen el 

desarrollo de un sistema informático. 

● Spring framework 

Es una plataforma Java que proporciona soporte de infraestructura 

completa para el desarrollo de aplicaciones Java. Spring maneja la 

infraestructura, de modo que el desarrollador concentrarse en su 

aplicación. Spring permite crear aplicaciones desde "plain old Java 

objects" (POJOs) y aplicar los servicios empresariales de forma no 

invasiva a POJOs. Esta capacidad se aplica al modelo de programación 
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de Java SE y Java EE, ya sea completa o parcialmente. (“Spring 

Framework Reference Documentation”, 2006) 

 

 
FIGURA	3.8	VISIÓN	DE	CONJUNTO	DE	SPRING	FRAMEWORK	

FUENTE:	HTTPS://DOCS.SPRING.IO/SPRING/DOCS/CURRENT/SPRING-FRAMEWORK-REFERENCE/HTMLSINGLE/#OVERVIEW-

GETTING-STARTED-WITH-SPRING	

 

Spring será utilizado como framework base para las aplicaciones 

en la nube, de la solución propuesta. Más allá de la escalabilidad y 

mantenibilidad del framework, este es conveniente debido a su gran 

popularidad en la comunidad mundial de desarrolladores de software y en 

el mundo empresarial. 
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3.8.3 Hardware 

Para el diseño de la propuesta sugerida luego de la evaluación del 

proceso de detección y atención de casos de ataques cardíacos se desarrollarán 

una plataforma estructurada por un sistema web, una aplicación móvil y un 

dispositivo llevable (wearables, en inglés) que emitirá la señal cardiaca.  

 

Este desarrollo utilizara equipos de gama standard que puedan cumplir 

con los requerimientos mínimos establecidos en los diferentes tipos de 

computadoras desktop, laptop, dispositivos móviles y dispositivos llevables.  

 

A continuación, se describen las características de dichos equipos: 

Procesador Intel Core i5 Quad Core 3ra. Generación 

Memoria RAM 16GB DDR3 

Disco duro 256GB SSD 

Tarjeta gráfica NVIDIA GeForce GTX 960M 512 MB  

 
TABLA	3:10	ESPECIFICACIONES	TÉCNICAS	MÍNIMAS	DE	LOS	EQUIPOS	PARA	EL	DESARROLLO	DE	LOS	SISTEMAS	

FUENTE:	PROPIA	

 

Es posible emular distintos dispositivos y sistemas operativos en el 

proceso de desarrollo de software, sin embargo, para las pruebas del producto 
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es necesario tener dispositivos móviles físicos. Para brindar una buena 

experiencia de usuario y buen desempeño de la aplicación móvil, las siguientes 

especificaciones de hardware son requeridas:  

 

Procesador Snapdragon 615 de ocho núcleos dividido en 

dos módulos de 1.7Ghz y 1 Ghz, o su 

equivalente 

Memoria RAM 2 GB 

Almacenamiento interno 16 GB 

Sistemas operativos Android KitKat 4.4 

iOS 8 

Windows Phone OS 8 

Otras características GPS 

Acelerómetro 

Wi-Fi (802.11b/g) 

Bluetooth 2.1 

 
TABLA	3:11	ESPECIFICACIONES	TÉCNICAS	MÍNIMAS	DE	LOS	EQUIPOS	PARA	LAS	PRUEBAS	DE	LAS	APLICACIONES	MÓVILES	

FUENTE:	PROPIA	

 

Debido a la sensibilidad de la información, la necesidad de baja latencia 

en el tiempo de respuesta y alta disponibilidad, se necesita una infraestructura 

poderosa y escalable que cumplan con los requerimientos mínimos necesarios 

para su correcto funcionamiento. Estos equipos alojarán la infraestructura 
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tecnológica y servicios web de la solución propuesta. Esto nos da un buen 

argumento para recurrir a servicios en la nube que provean los servicios de 

infraestructura. 

 

Los requerimientos descritos en la siguiente tabla describen los 

requerimientos mínimos que deben ser provistos por el servicio de 

Infraestructura en la nube. A estos servicios también se les llama Infraestructura 

como Servicio (IaaS, por sus siglas en inglés). 

 

 

Procesamiento 6-12 núcleos 

Memoria RAM 16-24 GB 

Almacenamiento 256 GB de almacenamiento SSD 

Red 8TB de Transferencia 

40 Gbps de subida 

2 Gbps de bajada 

 
TABLA	3:12	ESPECIFICACIONES	TÉCNICAS	MÍNIMAS	DE	LA	INFRAESTRUCTURA	TECNOLÓGICA		

FUENTE:	PROPIA	
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3.8.4 Software   

 Esta sección define las herramientas tecnológicas necesarias para el 

desarrollo y ejecución de los sistemas que conformarán la propuesta. Entre las 

herramientas destacadas, describiremos el ambiente de desarrollo ideal para el 

desarrollo del producto. 

 

● Sistema Operativo 

 Según Stallings (2012) un sistema operativo es un programa que controla 

la ejecución de programas de aplicación y actúa como una interfaz entre las 

aplicaciones y el hardware de la computadora.  

 

Un sistema operativo es la base de cualquier sistema informático, sin 

importar la magnitud de este. Estos tienen tres objetivos: 

 

● Conveniencia: Un sistema operativo facilita y acomoda el uso de 

una computadora. 

● Eficiencia: Un sistema operativo eficientiza el uso de recursos por 

parte del sistema informático. 

● Escalabilidad: Un sistema operativo debe construirse con 

escalabilidad en mente, de modo que introducir nuevas funciones 

al sistema no interfiera con su servicio. 
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○ Sistemas Operativos para servidores  

  

La solución propuesta utilizara servicios en la nube, sin embargo, estos 

también tienen Sistemas Operativos. El sistema operativo de elección para este 

proyecto para los servicios basados en la nube es CentOS-7, unos de los 

sistemas operativos más utilizados por su robustez, a su vez unos de los 

recomendados y disponibles en la plataforma de Amazon Web Services (AWS).  

 

Según Boronczyk y Negus (2009), el objetivo del proyecto CentOS es 

producir una distribución de sistemas operativos Linux de clase empresarial. 

Como la mayoría de las distribuciones de Linux, CentOS aprovecha el trabajo 

realizado por miles de desarrolladores de software de todo el mundo que lanzan 

su software bajo licencias libres y de código abierto (FOSS). Pero a diferencia de 

otras distribuciones de Linux, CentOS se distingue no por cómo es diferente, 

sino por cómo se esfuerza por ser el mismo. 

 

○ Sistemas operativos móviles. 

Son sistemas operativos diseñados para ser utilizados por dispositivos 

móviles, por ende, requieren menos recursos que su contraparte, los sistemas 

operativos para computadores de alto rendimiento. La división de mercado está 

marcada por 3 sistemas operativos:  
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➢ Android, Surge en el 2008 siendo propiedad de Alphabet 

Incorporated, anteriormente conocida como google Inc. Cabe 

destacar que Alphabet es la entidad padre de Google; 

➢ iOS, en el mercado desde el 2007 con el lanzamiento del iPhone, 

propiedad de Apple Inc; 

➢ y Windows Phone, surge al mercado en el 2010, propiedad de 

Microsoft Corporation. 

 

Esta división de mercado la podemos ver en el siguiente gráfico: 

 

 

FIGURA	3.9	COMPARACIÓN	DE	MERCADO	DE	LOS	SISTEMAS	OPERATIVOS	MÓVILES	2017	

ELABORACIÓN:	EXTERNA	

FUENTE:	HTTPS://WWW.DIGIFLOOR.COM/ANDROID-OS-WILL-STAY-1-POSITION-2017-08	
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● Entorno de desarrollo 

 Según García (2013), un entorno de desarrollo integrado (IDE) es un 

ambiente de programación que cuenta con una interfaz gráfica de usuario que 

contiene las herramientas necesarias para el desarrollo, prueba y depuración de 

bloques de código que componen un software. 

● Documentación del sistema 

Es parte clave del desarrollo de software y contiene información 

importante sobre el sistema informático, tales como la codificación, 

pruebas y casos de usos. 

 

○ UML (Unified Modeling Language) 

Es un lenguaje de modelado utilizado para la creación de modelos 

de representación visual donde los artefactos se pueden modelar de 

manera simple para el entendimiento de la arquitectura del sistema. 

 

● Control de versiones 

Son herramientas que permiten gestionar cambios en el código 

fuente, documentación y pruebas de un sistema informático. Esta 

herramienta permite visualizar en una línea de tiempo cada cambio dentro 

del proceso de desarrollo, desde inicio a fin. A su vez en caso de pérdida 

o una mala codificación / configuración, el mismo nos permite devolvernos 
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(RollBack) a una versión previamente guardada, mejorando de esta forma 

la búsqueda de bugs en los bloques de código y apuntando a la versión 

que pertenece.   

 

○ GIT 

Es un controlador de versiones creado por Linus Torvalds, en el 

año 2005. Este es uno de los preferidos por la comunidad de 

desarrolladores debido a su fácil acoplamiento dentro del proceso de 

desarrollo de software.  

 

○ GitHub 

Es un servicio web que permite dar alojamiento de repositorios Git 

en línea. Git es una herramienta de línea de comandos, sin embargo, 

GitHub provee una GUI basada en la plataforma web. Del mismo modo, 

GitHub provee control de acceso, funciones de colaboración y 

herramientas de gestión de proyectos de software.  
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Resumen 

 

Se le ha dado el nombre HeartBit a la solución propuesta en esta 

investigación. HeartBit, está constituido por tres componentes: HeartBitApp, 

que es un aplicativo móvil utilizado por pacientes con complicaciones 

cardiológicas, la misma, notifica a personas y organizaciones de interés en caso 

de detectar una anomalía cardiaca, y permite a los pacientes consultar su 

estatus cardíaco actual; HeartBitDashboard, es una aplicación web que permite 

auxiliares del hospital monitorear el estatus de salud de los pacientes 

registrados, de modo que estos notifiquen a los doctores correspondientes sobre 

cualquier complicación, también notifica a agentes del Sistemas Nacional de 

Atención a Emergencia y Seguridad 9-1-1 sobre complicaciones de pacientes 

específicos con las coordenadas de este; por último HeartBitCloud es el 

servicio web que permite a las aplicaciones HeartBitApp y HeartBitDashboard, 

comunicarse entre sí y almacenar datos de los pacientes y usuarios. 

  

Para analizar y diseñar la solución HeartBit, se utilizaron historias de 

usuario para la especificación de los requerimientos de dicha solución; y UML 

se utiliza para los diagramas de Casos de Uso y Modelo de Datos. 

          

Para el desarrollo de HeartBit, proponemos el siguiente conjunto de 

herramientas: Java y Objective-C, como lenguajes de desarrollo de la 
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aplicación móvil HeartBitApp para Android y iOS respectivamente; Python, 

como lenguaje de programación, se utiliza para la estructura y análisis de los 

datos, los cuales serán visualizados por HeartBitApp y HeartBitDashboard, 

Podrá ser utilizado para la generación de reportes también;  Spring, se utiliza 

como framework de desarrollo del servicio web HeartBitCloud; el API de Google 

Maps será utilizado para generar mapas en la aplicación web 

HeartBitDashboard; Git será el software utilizado para el control de versiones y 

por último AWS será utilizado como proveedora de servicios de Infraestructura 

web 
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CONCLUSIONES 

 

En el mundo, los fallecimientos relacionados a problemas 

cardiovasculares han sido la causa primaria de muerte en los últimos 10 años. 

Teniendo una alta tasa de muerte por dicho problema en Latinoamérica, La 

República Dominicana, no es la excepción. Estos niveles indican que de alguna 

manera u otra nos estamos descuidado, y que los procesos de nuestros 

hospitales deben ser seriamente analizados.   

 

 Las innovaciones tecnológicas en el área de la medicina de las últimas 

décadas abren un túnel de oportunidades a ser consideradas para la 

implementación de nuevos procesos que pueda combatir o ayudar a disminuir 

esta problemática.  

 

 Con el lanzamiento del Sistema Nacional de Atención y Emergencia 9-1-

1, un conjunto de hospitales, tanto privados como públicos cuentan con la 

infraestructura necesaria para poner en marcha un plan piloto de HeartBit, el 

cual busca integrar los servicios de los hospitales con los servicios de 

emergencia para reducir los fallecimientos por problemas cardiológicos y mejorar 

los servicios de salud de la República Dominicana.    

 

La falta de soluciones innovadoras de este tipo, y una implementación 
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correcta de los procesos de HeartBit, posicionaría al país en un punto clave 

ofreciendo atención, detección y notificación de anomalías cardiacas en tiempo 

real, proveyendo una ventana mayor a la hora de tratar al paciente. 

 

La implementación de HeartBit, aparte de potencialmente poder disminuir 

las muertes por problemas de ataque cardiacos, es una aplicación integrada con 

los organismos competentes tanto gubernamentales como los privados. Esto 

limitaría los procesos manuales, automatizando los mismos para ofrecer un 

servicio más eficiente, pero sobre todo más eficaz. Esto se logra por la 

posibilidad del sistema de generar reportes, dichos reportes pueden ser 

utilizados para mejorar los procesos y cada día que pase aumentar la calidad del 

servicio brindado.   

  

 Destacando que el sistema HeartBit puede ser una oportunidad de 

negocio, primordialmente, por el servicio y las integraciones que proveería con 

diferentes entidades tanto gubernamentales como privadas, HeartBit se visualiza 

más como un servicio agregado y no como negocio. Visto de esta forma, por el 

alto costo que posee el sistema de salud dominicano a la hora de ofrecer y 

proveer sus servicios, HeartBit puede llegar a una mayor cantidad de 

ciudadanos de la República Dominicana.  

 

Para finalizar, y teniendo en cuenta las limitaciones que se delimitan 
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primordialmente en la disponibilidad del Sistema de Atención y Emergencia 9-1-

1 que hasta la fecha solo está disponible en el Gran Santo Domingo. Una rápida 

implementación nos permitirá expandir en la medida en que el Sistema Nacional 

de Atención y Emergencia 9-1-1 se expanda, como lo tiene previsto para su fase 

2, limitando los costos de implementación y los tiempos de espera de los 

mismos. Esto será posible, debido a que el sistema estará desarrollado 

utilizando los mejores estándares y prácticas de la industria del software, 

asegurando su escalabilidad y disponibilidad a todos los usuarios.    
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Anexo 5: Perfil de Enfermedades 
Cardiovasculares 2010 
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