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RESUMEN

Basandonos en el hecho de que los fallecimientos relacionados a los
problemas cardiacos son las causas principales de muerte en el mundo y la falta
de integracién que existen entre los avances tecnologicos, fueron la base para la
investigacion de este trabajo. De aqui nace la propuesta de implementar un
sistema que notifigue a cuerpos correspondientes tales como hospitales,
dejandole saber que un paciente estda en un estado grave; el Sistema de
Emergencia y Seguridad 9-1-1 al proveer la ubicacion exacta utilizados los
sistemas de geolocalizacion GPS o GSM; y a un contacto de emergencia
notificando de cualquier cambio en el estado del mismo. La atencion rapida a
cualquier situacion que pueda presentarse podria ser la diferencia para cualquier

paciente en peligro de muerte.
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INTRODUCCION

La salud siempre ha sido un tema controversial en la Republica
Dominicana. En los ultimos 10 afos, las muertes por enfermedades
catastroficas, como el cancer, han disminuido en comparacion con las
enfermedades cardiacas. En un articulo publicado en el 2014 por el peridédico
Hoy digital sobre los pacientes con problemas de corazon dice: “El numero de
pacientes con problemas cardiovasculares aumenta desmesuradamente, al igual
que los factores que incrementan el riesgo de padecer o morir por una

enfermedad el corazén.” (Corporan, 2014)

Unos de los mayores problemas en la Republica Dominicana es la falta
de monitorea después del diagnostico principal ofrecido por el doctor. Estudios
en la Republica Dominicana nos dicen que alrededor de 250 personas mueren
por cada 100,000 habitantes, debidos a problemas cardiovasculares. (El Dia,

2010)

Este trabajo tiene como objetivo analizar los procesos actuales en el
sistema de salud, especificando en aquellos hospitales que tiene servicios de
cardiologia 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



vez sea diagnosticado.

El trabajo de grado contara con 3 capitulos estructurado de la siguiente
forma, El Capitulo uno (1) consta con los antecedentes y la problematica actual
en el mundo y el enfoque general en la Republica Dominicana, El capitulo dos
(2) definira 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 capitulo
tres (3) mostrara el Analisis de la propuesta de solucion, basados en las mejoras

si existen algunas, encontradas en los procesos definidos.



CAPITULO |

ANTECEDENTES Y ASPECTOS
GENERALES



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 presion arterial por la estimulacion de ciertos receptores inhibitorios alfa-
adrenérgicos y, posiblemente, por la reduccién de la actividad de la renina
plasmatica. También causa una reduccion de la concentracion de serotonina,
dopamina, norepinefrina y epinefrina. ("metildopa: dosis, para que sirve, efectos

secundarios”, n.d.)

Amenaza: es un fendmeno, sustancia, actividad humana o condicion
peligrosa que puede ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al
igual que dafos a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y de servicios,
trastornos sociales y econdmicos, o dafos ambientales. La amenaza se
determina en funcion de la intensidad y la frecuencia. ("CIIFEN - Definicion de

Riesgo", 2016)

Atenolol: Es una molécula que forma parte de los beta-bloqueantes. Se



utiliza para el tratamiento de varios trastornos tales como hipertension arterial, la
angina de pecho y el infarto de miocardio (ataque al corazon). El atenolol forma
parte de la composicion de varios medicamentos utilizados por personas que
tienen problemas de corazén o que tienen la presion arterial elevada. Su accion
consiste en reducir el consumo de oxigeno del corazon vy, asi, reducir la

frecuencia cardiaca 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
cardiologia) que se prescribe principalmente en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca. Su accion principal es la de limitar la accién de la adrenalina sobre
varios organos, especialmente el corazdn y los vasos sanguineos. Reduce la
frecuencia cardiaca y, por tanto, limita la fuerza de contraccion del musculo del

corazon, entre otros. (Pillou, 2013).

C:

Cardiopatia Coronaria: Es un estrechamiento de los pequefos vasos
sanguineos que suministran sangre y oxigeno al corazdén. Esta enfermedad
también se denomina arteriopatia coronaria. La cardiopatia coronaria es
causada por la acumulacidon de placa en las arterias que van al corazon. Esto
también se puede llamar endurecimiento de las arterias (arterioesclerosis).

(Chen, 2015)



Carvedilol: es un betabloqueante. Los betabloqueantes afectan al
corazon y al sistema circulatorio (las arterias y las venas). Carvedilol se usa en
el tratamiento del fallo cardiaco y la hipertension (presion arterial elevada).
También se usa después de un ataque al corazén que ha causado que su

corazon no bombea tan bien. (Anderson, 2016)

Cateterismo Cardiaco: La coronariografia o cateterismo cardiaco es un
procedimiento especializado que consiste en introducir mediante una puncién
con aguja (previa anestesia local) a través de la arteria femoral, humeral o radial;
un catéter con disefo especial que llega a las arterias coronarias. El catéter se
convierte en un canal de acceso para administrar un liquido o sustancia llamado
medio de contraste, que tiene la propiedad de ser radio-opaco; asi, al aplicar
rayos X, este liquido permite que el médico vea la forma y tamafo de los vasos
sanguineos y detectar obstruccion o placas de colesterol. (“;Qué es la

hemodinamia y de qué se ocupa?”, 2015)

CT Scan : La tomografia computarizada (CT Scan) es un procedimiento
de diagnostico por imagenes que utiliza una combinacion de radiografias y
tecnologia computarizada para obtener imagenes de cortes transversales (a
menudo llamadas “rebanadas”) del cuerpo, tanto horizontales como verticales. El
CT Scan muestra imagenes detalladas de cualquier parte del cuerpo, incluidos

los huesos, musculos, grasa, 6rganos, y vasos sanguineos. Los CT Scan



muestran mas detalles que las radiografias estandar. (“CT Scan”, 2015)

D:

Digoxina: es un medicamento que se utiliza para facilitar las
contracciones del miocardio (musculo del corazén), reducir la frecuencia
cardiaca y controlar los accesos de taquicardia disminuyendo la conductividad
nerviosa a nivel del corazdn. Se utiliza, sobretodo, en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular. Permite una mejora importante de
los sintomas. De todas maneras, debe ser administrada con precaucion ya que
una sobredosificacion puede provocar la muerte por un paro cardiaco. (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
corazon mediante unos electrodos colocados en el pecho, las mufiecas y los
tobillos. Esta actividad se mide en varios puntos del corazon, 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
cardiaca, un dolor toracico por ejemplo que nos haga sospechar un infarto de

miocardio, para controlar el progreso de una enfermedad o para garantizar la

7



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 sanguineo se detiene por mas de pocos
segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno. Las células

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

Enfermedad Vascular Periférica: consiste en un dano u obstruccién en
los vasos sanguineos mas alejados del corazon: las arterias y venas periféricas.
Las arterias y venas periféricas transportan sangre hacia y desde los musculos
de los brazos y las piernas y los 6rganos del abdomen. La EVP puede también
afectar a las arterias que llevan sangre a la cabeza (ver Enfermedad de las
arterias carotidas). Cuando la EVP afecta solo a las arterias y no a las venas, se
denomina «enfermedad arterial periférica» (EAP). Los principales tipos de EVP
son los coagulos sanguineos, la hinchazon (inflamacion) y el estrechamiento y la

obstruccion de los vasos sanguineos. ("Enfermedad vascular periférica”, 2016)

H:
Hemodinamia: La hemodinamia es aquella parte de la biofisica que se
encarga del estudio de la dinamica de la sangre en el interior de las estructuras

sanguineas como arterias, venas, vénulas, arteriolas y capilares, asi como



también la mecanica del corazon propiamente dicha mediante la introduccion de
catéteres finos a través de las arterias de la ingle o del brazo. (“4Qué es la

hemodinamia y de qué se ocupa?”, 2015)

Hidroclorotiazida: se utiliza sola y en combinacion con otros
medicamentos para tratar la hipertension arterial. La hidroclorotiazida se usa
para tratar el edema (retencién de liquido; exceso de liquido retenido en los
tejidos corporales) causado por varios problemas médicos, incluyendo el
corazon, el rifidon y enfermedades del higado y para tratar el edema causado por
el uso de ciertos medicamentos, incluyendo estrégeno y corticosteroides. La
hidroclorotiazida pertenece a una clase de medicamentos que se llaman
diuréticos ("pildoras de agua"). Funciona provocando la eliminacion por el rifidn,
a través de la orina, del agua y de sal innecesarias en el cuerpo.

("Hidroclorotiazida: MedlinePlus medicinas", 2014)

Hipertension arterial: es el aumento de la presion arterial de forma
cronica. Es una enfermedad que no da sintomas 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 hipertension las
sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial

alta de forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso



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 automatica durante un cierto tiempo. En la mayoria de los
casos el holter es un dispositivo ambulatorio que se le coloca al paciente durante
24 horas. Los dos tipos de holter mas utilizados son el Holter-cardiaco o Holter-

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

M:

Miocardiopatias: Es una enfermedad en la cual el miocardio (Musculo o
tejido muscular del corazén) resulta debilitado, dilatado o tiene otro problema
estructural. Con frecuencia ocurre cuando el corazén no puede bombear o

funcionar bien. (Chen, 2016)

P:

Proceso: Un proceso es un conjunto de actividades que estan
interrelacionadas y que pueden interactuar entre si. Estas actividades
transforman los elementos de entrada en resultados, para ello es esencial la

asignacion de recursos. (Dominguez, 2016).
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Propranolol Clorhidrato: medicamento que,” se utiliza para tratar
hipertension arterial, ritmo cardiaco irregular, feocromocitoma (tumor en una
pequefia glandula cerca de los rifiones), ciertos tipos de temblores y estenosis
subaortica hipertrofica (una enfermedad del musculo del corazon). También se
usa para evitar angina (dolor de pecho), dolores de cabeza por migrafia, y
mejorar la supervivencia después de un infarto. El propranolol es una clase de
medicamento llamado beta-bloqueador. Funciona relajando los vasos
sanguineos y reduciendo el ritmo cardiaco para mejorar el flujo de sangre y
disminuyendo la presion arterial. “("Propranolol (Cardiovascular): MedlinePlus

medicinas”, 2015)

Pulso Cardiaco: Son los latidos del corazon 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 informacion acerca del bombeo de
este organo y a través de éste se puede detectar si existen ciertos problemas o
patologias respecto a la fuerza y ritmo cardiaco. (“Qué es el pulso - Definicion y

Concepto.” 2017)

R:
Riesgo: Se define como la combinacién 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 - Definicién de Riesgo",
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2016).

Ramipril: Se usa para reducir el riesgo de un ataque cardiaco y de un
accidente cerebrovascular en aquellos pacientes en alto riesgo y para mejorar la
supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca después de que han
sufrido ataque cardiaco. 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 quimicos que oprimen
los vasos sanguineos, para que la sangre fluya y el corazén bombee de manera

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

S:

Segmento ST: Representa la repolarizacidn ventricular. La repolarizacion
se produce después de la contraccidon y la despolarizacién. Durante la
repolarizacién los cardiomiocitos se alargan y se preparan para el siguiente
latido cardiaco. Este proceso toma mucho mas tiempo que la despolarizacion. La
elongacion que tiene lugar durante la repolarizacién no es pasiva; Es un proceso
activo durante el cual se consume energia. En el ECG, la fase de repolarizacion
comienza en la union, o punto j, y continua hasta la onda T. El segmento ST
normalmente se encuentra en o cerca de la linea de base. Los cambios ST
menores no estan necesariamente asociados con la isquemia cardiaca.

(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 apoplejia y para reducir la probabilidad de que
se necesite una cirugia de corazon en las personas que tienen una enfermedad
del corazon o que estén en riesgo de desarrollar enfermedad del corazén. esta
indicada en el tratamiento del hipercolesterolemia primaria e hipertrigliceridemia
tipos I, II, Il y IV. Util como coadyuvante en la prevencion de las cardiopatias
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 metalica 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 (regresion de la obstruccién a la luz de la
arteria). El Stent se inserta montado sobre un catéter que tiene un balén en la
punta, el cual se infla haciendo que este se abra, se adose y amolde al calibre
del vaso cubriendo la lesién. (“4Qué es la hemodinamia y de qué se ocupa?”,

2015)

V:

Valsartan: Este medicamento se utiliza para tratar la hipertension arterial.
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La hipertension aumenta la carga del corazdn y las arterias, si persiste durante
mucho tiempo puede dafar los vasos sanguineos del cerebro, corazén y rinones
y puede dar lugar a apoplejia, insuficiencia cardiaca o fallo renal. La presion
arterial elevada aumenta el riesgo de ataque cardiaco. La disminucion de la
presidn arterial a valores normales reduce el riesgo de estos trastornos. El
valsartan se utiliza para tratar a pacientes con un ataque cardiaco (infarto de
miocardio) recientes, entre 12 horas a 10 dias. (“valsartan: dosis, para que sirve,

efectos secundarios.”, 2008)

Vulnerabilidad: Son las caracteristicas y las circunstancias de una
comunidad, sistema o bien que los hacen susceptibles a los efectos dafinos de
una amenaza. Con los factores mencionados se compone la siguiente formula

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

1.2  Situacién mundial y local sobre los problemas

cardiovasculares

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se reconoce como
problemas cardiovasculares al:
“Conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Se
clasifican en:

¢ hipertension arterial (presion alta);
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e cardiopatia coronaria (infarto de miocardio);

e enfermedad cerebrovascular (apoplejia);

¢ enfermedad vascular periférica;

e insuficiencia cardiaca;

e cardiopatia reumatica;

e cardiopatia congeénita;

e miocardiopatias. “(“4Qué son las enfermedades
cardiovasculares?”, 2017)

En el 2012, segun la misma institucion, 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 ano 2030 “Aproximadamente 23,6
millones de personas moriran por alguna enfermedad cardiovascular,
principalmente por cardiopatias 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 incognita 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 estan
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

corazdn, y la otra mitad, el 49.92% de las combinaciones de las oftras
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enfermedades.

Las 10 principales causas de defuncion en el mundo en
2015

Cardippatiaisquémica

Accidente cerebrovascular | EEE——

Infecciones vias respiratorias
EPOC

Canceres traquea, bro...
Diabetes mellitus
Alzheimery otras demencias
Diarrea

Tuberculosis

Accidentes de transito

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

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

Segun los ultimos estudios realizados por la OMS, los problemas
relacionados con el corazén son las causas principales de muertes en el

mundo, la Republica Dominicana no siendo una excepcién de esto.

Esto, y tomando en cuenta que” En la ciudad de Santo Domingo
existe un cardidlogo por cada cuatro mil habitantes y 15 provincias que
no tienen un especialista en el area, lo que se traduce en una mala

distribucion de los recursos humanos y técnicos, representando una
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desventaja para las clases mas desposeidas.” (Félix Peralta, 2017) nos
da una perspectiva de que tan preparado o adecuado esta la Republica
Dominicana para atender pacientes con problemas cardiacos. Por otra
parte, dentro del mismo articulo “Indicé que a eso se le agrega que el
80% de los recursos técnicos y humanos, en especial aquellos llamados
de altos costos, estan concentrados en las grandes metrépolis del pais,
Santo Domingo y Santiago” lo cual deja practicamente sin coberturas a
las provincias mas pobres como San Juan de la Maguana donde solo

hay un cardiélogo por cada 4000 mil personas.

En general el problema mas grande que enfrenta la Republica
Dominicana es la falta de especialistas en el area de cardiologia, segun
un articulo publicado por el periédico El Nacional en el afio 2011, “estos
momentos de 416 cardidlogos que tiene el pais mas de la cuarta parte
es de sexo femenino.” (Pimentel Mufoz, 2011). Estas cantidad o una
similar de especialistas tiene que darle soporte y respuesta a una
poblacion de alrededor de 10.7 Millones de habitantes segun la ultima

estimacion del gobierno dominicano

1.2.1 Desglose de numeros actuales en la Republica Dominicana

Segun estadisticas del OMS en el 2014 se reportaron un total de 49,000
muertes en la Republica Dominicana. de las cuales:

e 35% de dichas muertes fueron causadas por problemas
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Cardiovasculares.
e De un total de 9500 muertes por problemas cardiacos ocurrieron
en personas tanto hombres como mujeres menores a los 70 afios.
e En la Republica Dominicana las mujeres son mas propensas a

sufrir del corazén que el hombre.

1.2.2 Informe general del Instituto Nacional de Cardiologia enero -

abril 2017

El Instituto de Cardiologia Domicanos (IDC) en su reporte sobre
“Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto
Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017” (Cadena, Gonzales, Viola

& Rosa, 2016)

Nos dio a conocer en general los siguientes datos:

e EI| treinta y cinco por ciento (35%) de la poblacion dominicana es
hipertensa, segun datos del estudio EFRICAR II, datos que son muy
importantes para nuestro pais, aunque, el “Séptimo Informe del Joint
Nacional Comité on Prevencion, Deteccion, Evaluacidon y Tratamiento de
la Hipertension Arterial” la hipertensidn arterial afecta aproximadamente a
50 millones de personas en los Estados Unidos y 1 billon en todo el

mundo.
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Segun la Encuesta sobre factores de riesgos cardiovasculares en la
Republica Dominicana realizada por el Instituto Dominicano de
Cardiologia (“EFRICARD II", 2013) la incidencia de hipertension arterial
en la poblacién mayor de 18 afos paso6 de 27 por ciento en el 1997 a 35
por ciento para el 2013, afectando mas a las mujeres que a los hombres y
aumentado progresivamente a medida que aumenta la edad.

La mayoria de estos pacientes proceden de areas urbanas (66%), sin
embargo, la participacion de pacientes que provienen del area rural

(34%), es significativamente importante.

La edad promedio de los pacientes hipertensos entrevistados fue de
59.42 afios. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

con relacion al sexo

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

de cumplir los 40 afios de edad.

La mayoria 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 tenian entre 13.52 y 14.54 afios con este padecimiento.

El Instituto Dominicano de Cardiologia (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 evolucién de la deteccidon de pacientes con

problemas cardiacos.

Se conoce como deteccion de problemas cardiacos a:

“Pruebas que se realizan para encontrar una enfermedad antes de
que comiencen los sintomas. El objetivo de la deteccion es detectar una
enfermedad en su etapa mas temprana y mas tratable. Para que pueda
ser ampliamente aceptado y recomendado por los médicos, un programa
de deteccion temprana debe cumplir con una serie de criterios, que
incluyen la reduccién del numero de muertes por la enfermedad.”

(“Deteccion temprana de enfermedades cardiacas del corazén”, 2017)

Las técnicas actuales y las mas comunes segun el articulo publicado por
la Asociacion Americana de Cardiologia en su estudio Deteccion temprana de

enfermedades cardiacas (del corazon) son:

e La cantidad de colesterol transportado en la sangre, conocido como
lipoproteinas de baja densidad (LDL) (altos niveles pueden conducir a un
taponamiento de las arterias), y las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
que absorben el colesterol y lo llevan de vuelta al higado, donde se lo
elimina del cuerpo.

e Los niveles de glucosa en la sangre que es la cantidad de azucar
presente en la sangre.
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e La cantidad de proteina C-reactiva en la sangre, junto con una prueba
llamada ensayo de proteina C- reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP). La
proteina C-reactiva aparece en mayor cantidad cuando hay inflamacion o
hinchazén en alguna parte del cuerpo.

e La presion arterial, la fuerza de la sangre contra las paredes de las
arterias cuando el corazon late y cuando esta en reposo (sistolica y

diastdlica, respectivamente).

En el mundo los avances tecnoldgicos han podido facilitar y mejorar la
calidad de vida de las personas de manera exponencial. Ya sea el area de
agricultura, Mineria, Marketing o Contabilidad entre otras, se pueden notar
cambios y automatizaciones de muchos procesos. Por ejemplo, tomando la

Agricultura, se puede destacar:

e Sistemas De irrigacion Automaticos.

e Sistemas de monitoreo y notificacién de nutrientes en el suelo.

e Maquinarias automaticas de separacién de productos

e Sistemas de monitoreo y notificacion de los estados de la cosecha
dependiendo del proceso que se encuentre

e ET.C

De lo mismo se puede decir de otras areas, la tecnologia ha avanzado
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tanto que las interacciones de muchos procesos han sido automatizadas para
eficientizar dichos procesos, y a su vez eliminar algunos riesgos. En el area de
medicina se registra progreso constante, especialmente en el area de deteccion
como por ejemplo por mencionar algunos estas los Electrocardiogramas (ECG o
EKG), Cirugias Laser, Tomografia computarizada (Escaner CAT), Manipulacion
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 deteccion en la Republica Dominicana al igual que en la
mayoria de paises latinoamericano es muy manual, y consiste de varios pasos.
los pasos son los siguientes:

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

o problema cardiaco.

2. El paciente va al doctor

3. El doctor manda al paciente hacer analisis

4. se diagnostica el paciente

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

de la enfermedad

Lo siguiente seria el monitoreo lo cual es practicamente 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 esta trabajando o si el paciente aun 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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14 Tendencias de Ila deteccion de problemas

cardiovasculares

Segun un articulo publicado en el 2008 por el Listin Diario:

‘Republica Dominicana esta a la vanguardia de las ultimas
tecnologias en Cardiologia. La muestra es que, en tiempos recientes,
gracias a este ingrediente, el pais ha podido hacer multiples diagnosticos

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

Dicho articulo hace mencion a la variedad de equipos y pruebas que

algunos hospitales poseen para la deteccion de enfermedades no transmisibles.

Los lideres y los hospitales mas avanzados son CEDIMAT Considerado como

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

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

Los procesos de deteccidn mas utilizados por ambos hospitales son:
e Hemodinamia
e (Cateterismo Cardiaco
e Stent
e Electrocardiogramas
e CT Scan

e ET.C
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Destacamos que estos procesos, aunque estan disponibles en la
Republica Dominicana no necesariamente son accesible a la poblacién. 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 cardidlogo
(especialista), para poder ser tratado por cualquier problema referente al

corazon.
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1.5 Diagnoéstico y situacion actual del monitoreo de

problemas cardiovasculares en emergencia

El proceso de diagndstico y monitoreo en la Republica Dominicana en
emergencia es similar al proceso explicado anteriormente con pequefias

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 hara una serie de
procedimientos para ver cual es el problema dependiendo del hospital,
estos se puede hacer in-house, Si no cuando el paciente esté estable el
tendra que ir a los laboratorios correspondientes con la prescripcion

hacerse los analisis.

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

condicion y diagnostico.

Dentro de emergencia existe un paso o proceso donde el paciente
dependiendo de la gravedad de la situacién 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
minima, es trasladado a otra parte para continuar su tratamiento, Lo cual
aumenta otra vez la posibilidad de una recaida, 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
mayorias de casos segun 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 ningun tipo de monitoreo para
observar el progreso y evitar o disminuir una recaida una vez el paciente

sea integrado a la sociedad nuevamente.
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Resumen:

Segun los ultimos estudios realizados por el Organizacién 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 estan 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 afo, principalmente por cardiopatias y accidentes

cerebrovasculares.

En la Republica Dominicana 38% de las muertes reportadas en el 2014,
fueron relacionadas a complicaciones cardiacas. En un estudio se determind
que, de cada 100,000 Habitantes, 250 mueren a causa de esta enfermedad. El
pais en la actualidad cuenta con un total de mas o menos 600 cardiélogos, 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 poblacion sufre de hipertension, y muchos de ellos no estan consciente

que la padecen.

Los procesos de deteccion y tratamiento de pacientes han ido mejorando
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mientras pasan los afios, en la actualidad el Gran Santo Domingo y parte del
Cibao cuenta con grandes hospitales enfocados en cardiologia, resaltando los
lideres que son CEDIMAT vy el IDC. Dichas instituciones cuentan con las ultimas
tecnologias para el diagnostico y el tratamiento a las mayorias de problemas
relacionadas con el corazdn. Pero a su vez no tienen un proceso de monitorea

para los mismos pacientes que han sido diagnosticados o tratados.
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CAPITULO II:

EVALUACION DEL PROCESO DE
MONITOREO Y NOTIFICACION DE
PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES
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2 Evaluacion del proceso de monitoreo y notificacion

de problemas cardiovasculares

2.1 Proceso actual de monitoreo de problemas

cardiovasculares

El Instituto Dominicano de Cardiologia (IDC) y el Centro de Diagndstico
Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), dos de las organizaciones con
mayor avance en el area de cardiologia en Republica 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 atencion, no se pueden tener datos sobre su estado de salud.

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

pacientes son los utilizados por El Instituto Dominicano de Cardiologia.

Proceso de primera consulta

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

e Paciente es enviado a Referimiento
La organizacion realiza validaciones con respecto al Doctor que

refirié al paciente.
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e Paciente es enviado al departamento de seguros meédicos
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 documentacion, y obtener

autorizacion de continuar los procedimientos necesarios.

Si se obtiene la autorizacion con éxito, el paciente es enviado al
siguiente paso. En caso contrario el paciente es enviado a solucionar

cualquier problema en su ARS especifica.

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

proceso de apertura de record o expediente.

e Paciente es enviado a realizar analisis de Electrocardiograma
Este paso se realiza con el objetivo de obtener un registro del
movimiento actual del corazén del paciente. Este reporte se utiliza como

base por el Doctor de consulta.

e 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

e Paciente es enviado al departamento de seguros meédicos
El paciente ha de localizar una de estas cabinas dentro del
hospital, verificar en la cabina la documentacion, y obtener autorizaciéon

de continuar los procedimientos necesarios.

Si se obtiene la autorizacidn con éxito, el paciente es enviado al
siguiente paso. En caso contrario el paciente es enviado a solucionar

cualquier problema en su ARS especifica.

e 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 excepcion a los procesos anteriores. Se

siguen los siguientes pasos:

e 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 acompanada por un familiar, este o esta se envia
al representante de ARS localizado en el area de emergencias. Luego de
esto se procede a rellenar el formulario de protocolo. Este formulario

contiene los datos del paciente.

e 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 Metodologia para el proceso de monitoreo cardiaco

Para la creacién de un sistema de monitoreo de problemas cardiacos en
tiempo real, que sea portable y preciso, en primer lugar se debe crear un marco

de referencias adecuado.

2.21 Metodologia para el proceso de monitoreo cardiaco por medio
de ECG

Las maquinas de ECG de reposo computacionalmente poderosas
carecen de la portabilidad necesaria para la monitorizacién continua de las
Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Los siguientes son los tres tipos de

soluciones de ECG.

1. Aquellas que almacenan informacién para ser diagnosticadas fuera de

linea una vez completada la recoleccion de datos;

2. Aquellos que utilizan conexiones remotas para proporcionar diagnostico

en tiempo real a través de un servidor separado;

3. Los que realizan el diagndstico 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 so6lo proporcionan capacidades de grabacion y
monitoreo y no se clasifica en tiempo real los ECGs porque la
clasificacion se realiza fuera de linea. El segundo tipo utiliza las
funciones de telemedicina a través de un sistema remoto de monitoreo
en tiempo real (Cano-Garcia, et al., 2006; Chung, et al., 2007; Lee, et

al., 2007).

La mayoria de los sistemas de este tipo utilizan teléfonos moviles para
recoger los datos del ECG y enviarlos a un centro de monitoreo donde se realiza
el analisis y la clasificacion, privando al usuario de retroalimentacién en tiempo
real. Para el tercer tipo de sistemas, los investigadores han propuesto algun
nivel intermedio de la clasificacién local en tiempo real, como la clasificacion de
los latidos del corazén, mediante el uso de smartphones o PDA actualizados
(Chen, et al., 2007; Goh, et al., 2005, Rodriguez, et al., 2005; Jin, et al., 2009),

pero estos no proporcionan un Solucién completa de diagndstico de ECV.

2.2.1.1 Recoleccioén de datos

Para adquirir senales de ECG en tiempo real, se utiliza un dispositivo de
deteccion de ECG de un solo canal, fabricado por Alive Technology, que es un
monitor de peso ligero (60g con bateria), de baja potencia (60 horas de
funcionamiento con transmision inalambrica continua), capaz de registrar 300

muestras de 8 bits por segundo. Esta equipado con un transmisor Bluetooth de
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clase 1, que puede enviar sus datos a teléfonos inteligentes u otros dispositivos
inalambricos. Ademas, el monitor esta equipado con un acelerémetro de 3 ejes.
Ademas, la sefial ECG de la sesion de monitorizaciéon puede grabarse en una
tarjeta digital (SD) que se conecta al sensor, lo que permite un analisis fuera de
linea opcional por parte de un médico similar al de un monitor Holter. Se debe
tener en cuenta que la longitud de grabacion varia con el tamafo de la tarjeta
SD utilizada (por ejemplo, una tarjeta de 1GB podria almacenar 40 dias de datos

continuos).

El monitor cardiaco Alive se comunicaria con una aplicacion desarrollada
para un teléfono inteligente, utilizando una conexion de Bluetooth SPP (Serial
Port Profile, por sus siglas en inglés). Dicha aplicacion utiliza un hilo dedicado
para procesar el flujo de datos Bluetooth entrante, que estda compuesto de
paquetes de longitud variable que contienen tanto muestras de datos de ECG
como muestras de datos de aceleracion. 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

visualizacion y extraccion de caracteristicas para evitar errores de cruce.
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FIGURA 2.1 MONITOR DE ACTIVIDAD DE CORAZON CON BLUETOOTH INTEGRADO DISENADO POR ALIVE TECHNOLOGIES PTY. LTD.

FUENTE: HTTP://WWW.ALIVETEC.COM

2.2.2 Metodologia 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:

e Rastreadores de actividad

e Relojes inteligentes

Estos dispositivos utilizan dos meétodos distintos para medir el ritmo
cardiaco.

1. El primer método de rastreo utiliza una banda que envia senales.

Cada rastreador de actividad tiene dos partes: la computadora de

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

Segun Polar (“How does a Polar Training Computer
measure heart rate? “, 2017), la compania lider en fabricacién de
sensores de este tipo, el sensor de ritmo cardiaco se une alrededor
del pecho con una correa elastica. Detecta su latido cardiaco y la
sefal eléctrica del corazdn, con la precision y fiabilidad del
electrocardiograma (ECG). A continuacion, da una referencia de
tiempo para las ocurrencias de latido cardiaco y transmite la
informacion a la computadora de entrenamiento. El ordenador de
entrenamiento lee esta transmision desde el sensor de ritmo
cardiaco y calcula el numero de latidos por minuto en que su

corazon esta trabajando.

Este tipo de dispositivo es bastante preciso, sin embargo,

carece del envio de sefnales bluetooth. Esto es una desventaja

para la finalidad de la investigacion.
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FIGURA 2.2 BANDA ELASTICA DE POLAR CON SENSOR Y TRANSMISOR

FUENTE: HTTPS://WWW.POLAR.COM

FIGURA 2.3 COMPUTADORA DE ENTRENAMIENTO DISENADA POR POLAR

FUENTE: HTTPS://WWW.POLAR.COM

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

usuario para medir el ritmo cardiaco.

Segun 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 cardiaco en Apple Watch utiliza lo que se conoce
como fotopletismografia. Esta tecnologia, aunque dificil 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
mufieca en cualquier momento dado. Cuando su corazén late, el
flujo de sangre en su mufieca - y la absorcion 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 numero
de veces que el corazon late cada minuto - su ritmo cardiaco.
Ademas, el sensor de ritmo cardiaco esta disefiado para
compensar los niveles de sefial bajos aumentando tanto el brillo

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

FUENTE: HTTPS://WWW.POLAR.COM

Photodiode sensors

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 Recoleccion de datos

De los métodos mencionados en la seccién 2.4.2, el método 2 es el unico
adecuado para los fines de esta investigacion por la habilidad de comunicarse

por medio de bluetooth.

Este monitor cardiaco se comunicaria con una variacion de la aplicacion
desarrollada para un teléfono inteligente mencionada en la seccion 2.4.1.1,
utilizando la misma conexion de Bluetooth SPP(Serial Port Profile, por sus siglas
en inglés). Esta variacion de la aplicacion procesara los latidos del corazén del
paciente de manera constante y desplegara los latidos por minuto del paciente.
De la misma forma, la aplicacion almacenara los datos enviados desde el

monitor cardiaco hasta el teléfono.

2.3 Metodologia para el proceso de notificacion de

problemas cardiacos

El componente mas importante de la deteccion de ataque cardiaco en un
teléfono inteligente es elegir el algoritmo correcto para detectar ataques
cardiacos. Este sub-capitulo propondra dos algoritmos de deteccidn de
problemas cardiacos, en tiempo real y contextual para su uso en teléfonos
inteligentes. Debido a que tenemos dos métodos de monitoreo que varian
considerablemente, de la misma forma debemos manejar dos algoritmos de

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

Un infarto comienza a ocurrir cuando hay un segmento ST anormal. Al ver
el ECG en el monitor de una maquina ECG en reposo, un meédico puede
determinar facilmente la ubicacion del segmento ST y su nivel. Ademas, las
maquinas ECG en reposo pueden clasificar automaticamente 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
facilmente reconocido por una computadora debido a la compleja morfologia
(ondas de pequefia magnitud que son facilmente oscurecidas por ondas mas

grandes y agudas) de la sefal ECG del cuerpo.

Existen muchos algoritmos para el analisis del segmento ST offline. Los
métodos mas 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 ubicacion
predeterminada del segmento ST por un cardidlogo (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 analisis
fuera de linea, no son adecuados para una solucion basada en teléfonos

inteligentes porque son computacionalmente intensiva.
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Los métodos basados en la formula y el cardidlogo para determinar el
segmento ST son muy computacionalmente baratos, pero s6lo miden el nivel del
segmento ST a una distancia predefinida del pico R y no consideran la

morfologia del segmento.

Por lo tanto, existe la necesidad de un algoritmo capaz de proporcionar
una clasificacién de latido fiable y ser ligero y lo suficientemente preciso para
funcionar en una plataforma basada en teléfonos inteligentes. Clinicamente, la
elevacion del ST se produce cuando el segmento ST esta elevada superior a 0,1
mV (Gertsch, 2009; Khan, 2008; Surawicz & Knilans, 2008; Chugh, 2006). Esta
decisién lineal conduce a una hipotesis de clasificacion lineal. Por lo tanto, la
maquina de vector de soporte (SVM) sera propuesta y evaluada como un
clasificador de ataque cardiaco en esta investigacion. Ademas, una plataforma
de Smartphone portatil permite a los usuarios moverse libremente. En un
entorno clinico, el paciente estaria confinado a una cama y los artefactos
musculares y de movimiento no serian un problema. Sin embargo, con el sensor
de ECG usable el algoritmo necesitaria ser consciente de estos artefactos ya
que la detecciéon de elevacion del segmento ST es muy sensible al ruido
(Papaloukas, 2000). Por otra parte, estos artefactos son muy dificiles de eliminar
de la senal por métodos estandar como el filtrado, porque sus componentes de
frecuencia estan 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 articulo “Real Time Recognition of Heart
Attack in a Smart Phone” en la revista Acta Informatica Medica. Segun la
informacion obtenida en dicho articulo, 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 aplicacion movil del procesamiento en tiempo real.

Para encontrar problemas cardiacos con el segmento ST, debemos
primero obtener el pico R y utilizarlo como referencia. El articulo dice lo siguiente

sobre cdémo encontrar el pico R por medio de calculos matematicos,

Puesto que queriamos 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
utilizé 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 implementacién y la
falta de complejidad computacional. Los resultados muestran que el error
es menor que 0,005 en la deteccion de pico R. En matematicas y
procesamiento de sefales, la transformada de Hilbert de una funcién en

tiempo real x (t) se define como cuando la integral existe:
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En la ecuacion 1, la variable independiente no ha cambiado como
resultado de esta transformacion, por lo que la salida x (t) es también una
funcién dependiente del tiempo. Normalmente no es posible calcular la
transformada de Hilbert como una integral ordinaria impropia debido a la
singularidad posible en 1 = t. La integral debe ser considerada como un
valor principal de Cauchy. En matematicas, el valor del capital Cauchy

determinado se define como:

b-¢ c
lilgl J x(t)dt + Jx(_t:)dt (2)
a b+e

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

(t) es tal que

b

Jx(t)dt =400 foranya<bhb (3)
fx(t)dt =400 foranyc<b (4)
b

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

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

H[x(0)] = % f ) x(tr—_ﬂdr (5)
H[x(t)] = %fw @dr (6)

Una transformada de Hilbert de una onda cuadrada

continuacion

se muestra a

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 simulacion del

deteccion de pico R en LabVIEW

algoritmo de
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FIGURA 2.7 GRAFICO VISUAL DE ALGORITMO DE DETECCION 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 especifico donde podemos encontrar problemas cardiacos es

en “Finding ST-elevation”.

sending the signal

to a mobile phone >| Pre-proccesing R-detection ~| ST-segmentation

via Bluetooth \‘
Finding ST- .| thresholding
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 elevacion en el segmento ST sobrepasa los limites definidos
anteriormente, quiere decir que, en ese momento especifico, el paciente esta en
peligro potencial. En este momento se envia la notificacion a las partes

interesadas con los siguientes datos:

e Geolocalizacion del paciente
e Nombre del paciente
e Detalles del electrocardiograma

e Tipo de sangre del paciente

2.3.2 Algoritmo de deteccion utilizando los latidos del corazén

Este algoritmo se basa en monitorear constantemente los latidos de
corazon de un paciente. Luego de tener los resultados de salud del paciente, el
doctor asignado debe asignar un limite superior e inferior para el ritmo cardiaco

del paciente.

El siguiente diagrama de bloques muestra cada paso necesario para

detectar problemas cardiacos:
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Enviar senal de latidos

a teléfono inteligente  L___p{ Pre-procesamiento —» Monitoreo
por medio de
Rliiatanth

v

Calculo de limites

FIGURA 2.9 DIAGRAMA DE BLOQUES DE ALGORITMO DE MONITOREO POR BLUETOOTH

FUENTE: PROPIA

En el momento en que los latidos del corazén sobrepasan los limites de
forma abrupta, se envian notificaciones a las partes interesadas con los

siguientes datos:

e Geolocalizacién del paciente
e Nombre del paciente
e Latidos por minutos del paciente

e Tipo de sangre del paciente
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2.3.3 Partes interesadas en las notificaciones

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

Con el propdsito de mejorar y poder asistir a los ciudadanos dominicanos
ofreciendo una respuesta mas rapida a las emergencias el Sistema Nacional de
Atencion a Emergencia y Seguridad 9-1-1 fue creado. Esta institucion fue creada
en septiembre del 2013 y puesta en ejecucion en mayo del 2014. (Ministerio de
la Presidencia, 2014). Segun la pagina web oficial del Sistema Nacional de

Atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-1, esta es su mision:

Gestionar la atencidn a emergencia de los usuarios para salvaguardar
vidas y bienes a través de la coordinacion efectiva de las agencias de respuesta,
con personal calificado, altos estandares de calidad, tecnologia avanzada,
segura y mejora continua. (“Nosotros - Sistema Nacional de Atencion a

Emergencias y Seguridad 9-1-1”, 2017)

Ser la Institucion que gestiona la atencién de las emergencias, para
salvaguardar vidas y bienes ante toda circunstancia urgente de necesidad o
catastrofe, que pueda comprometer la vida, libertad, seguridad o integridad de
las personas fisicas o juridicas, o las de sus bienes y que exija objetivamente un
auxilio inmediato. (“Nosotros - Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y

Seguridad 9-1-17, 2017)
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Coordinacion 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; asi 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 desempefio optimo de sus funciones.
(“Nosotros - Sistema Nacional de Atencién a Emergencias y Seguridad 9-1-17,

2017)

Operando con los mas altos estandares de calidad internacionales,
asegurando la mejora continua y eficiencia de nuestras operaciones, utilizando
tecnologia avanzada y segura, a través de la integracion de la plataforma
tecnolégica avanzada. (“Nosotros - Sistema Nacional de Atencidn 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 esta 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 proteccidn social publico creado mediante Ley 87-01
promulgada el 9 de mayo de 2001. Su caracter es universal, obligatorio,
solidario, plural e integral a fin de otorgar los derechos constitucionales a la
poblacidn; y regular y desarrollar los deberes y derechos reciprocos del Estado y
los ciudadanos en lo referente al financiamiento para la proteccién de la
poblacién contra los riesgos de vejez, discapacidad, cesantia 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 Atencion 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 incluiran las provincias San Cristobal, 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

Basandonos en la definicidon y el propésito del Sistema Nacional de
Atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-1 definidas por la Ley 140-13 que
establece el Sistema Nacional de Atenciéon 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 area 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 transportacion al lugar de destino, poder ver en
pantalla una notificacion tan pronto el incidente esta ocurriendo, podra 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

informacion fue negada por CEDIMAT, el Instituto Dominicano de Cardiologia,

nos ofrecié algunas informaciones relevantes a los costos de algunos

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

mas utilizados a la hora de diagnosticar un paciente.

Action’ Costo notas

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

Electrocardiograma RD$ 2400.00

(EKG)

Ecocardiograma RD$ 3000.00

Holter RD$ 1200.00 | Monitoreo del corazén por 24 horas +
habitacion

Mapa RD$ 1200.00 | Monitorea presion 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 corazén

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

FUENTE: INSTITUTO DOMINICANO DE CARDIOLOGIA IDC

1 - . . . ,
Los procedimientos mencionados no son todos los disponibles, pero segun EIl IDC son

los procesos mas utilizados por sus residentes.
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Los gastos presentados en la tabla anterior son especificos de la
especialidad de cardiologia, a los mismos hay que sumarles los examenes
regulares como el de orina y los de sangre. A su vez cabe destacar que un
cardi6logo 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

estan contemplado en este trabajo.

Para tener una idea mas practica, 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 ocupacion principal en general del 2015
que fueron de 15,309.00 Pesos Dominicanos, que por cierto de dicho sueldo nos

representa una cita al cardiologo.

Caso 1:
e Consulta Médica: RD$ 700.00 Pesos

e Electrocardiograma (ECG): RD$ 2400.00 Pesos
e Placas (X-Rays): RD$ 300.00 Pesos
e Total: RD$ 3400.00 Pesos.

Contemplando los examenes mencionadas en este caso, y a la espera de
los resultados, un paciente puede ser diagnosticado con cardiopatia coronaria,
gue es una condicion donde el paciente muestra acumulacién de placas en las

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

incluira 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 examenes mencionadas en este caso, y a la espera de
los resultados, un paciente puede ser diagnosticado con arritmias, que es una
condicion donde el paciente muestra un trastorno en la frecuencia cardiaca o
ritmos de los latidos del corazon. En términos financieros un paciente gastaria el

35.93% de su sueldo mensual.

Caso 3:

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

Contemplando los examenes mencionadas en este caso, y a la espera de
los resultados, el paciente en este caso no tuvo ninguna condicion o problemas
con el corazon. En términos financieros un paciente gastaria el 12.41% de su

sueldo mensual.

Dependiendo de qué diagnéstico final sea dado por el especialista, los
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tipos de medicamentos y sus dosis variaran, incrementando los costos. en el
Anexos 1A se muestra un ejemplo de una internacion y diagndéstico de un

paciente y el costo recurrido por los procesos.

2.4.2 Costo de Operaciones.

En la actualidad, la Republica Dominicana en sus centros especializados
como CEDIMAT vy IDC ofrece una gran variedad de procedimientos. algunos de

ellos y las mas realizadas son:

e Cirugia coronaria (bypass o puentes coronarios).
e Cirugia valvular (sustitucion y reparacion valvular).
e Cirugia de los grandes vasos (arterias aorta y pulmonar).

e Cirugia de las arritmias.

Los costos de las cirugias son muy volatiles y estan altamente sujeta al
centro y a la complejidad de ellas mismas. Para poner esto en perspectiva en los
anexos podra encontrar dos operaciones, una simple Cateterismo de la vena
Yugular debido a una condicion Cardio-Renal (Anexo 1B) y una segunda
operacion a corazon abierto para la reparacion y el parche de la cuarta valvula
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 continuacion mostrara algunos de los

farmacéuticos mas utilizados a la hora de tratar algunas enfermedades

cardiovasculares.

esenciales para el tratamiento de condiciones cardiacas en un

la lista

incluye algunos medicamentos considerados

informe

nombrado Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales en Santo Domingo,

Republica Dominicana publicado en agosto 2015.

Medicamento® Farm. Carol Farm. Los Farm. Farmacia del
Hidalgos Farmax 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 RD$ 300.00 RD$ 300.00| RD$ 540.00 RD$ 12.00
clorhidrato
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
RD$ 7100.00 RD$ 6540.00 | RD$ 7655.00 | RD$ 690.00°

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 COMPARACION DE COSTOS DE FARMACEUTICOS ENTRE ALGUNAS DE LAS FARMACIAS MAS RECONOCIDAS DEL PAIS

FUENTE: PROPIA

Tomando en cuenta que la poblacion laboral en Republica Dominicana,
los ingresos promedios mensual en ocupacion principal en general del 2015 ,
segun La Oficina Nacional de Estadisticas (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 condicidon cardiaca
puede o debe de tomar, sin considerar los medicamentos especificos a la
condicion que pueda tener wuna persona, podemos deducir que
aproximadamente el 35.90%* 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 institucion gubernamental que busca reducir los costos
de los medicamentos. su funcion general es ofrecer medicamentos a un costo mas asequible a
las personas de bajos ingresos. Cabe denotar que las mayorias de medicamentos son
genéricos.
Calculo en base a la media aritmética, la sumatoria de todos los totales, dividido entre
el nimero 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 Republica Dominicana,
podemos notar una tendencia a tener procesos manuales en vez de
automatizados. Dentro de este capitulo podemos ver como estos procesos
manuales pueden ser detrimentales tanto para los pacientes como para las

mismas organizaciones.

Durante la investigacion los procesos que pudieron ser analizados fueron
establecidos en los afos 1960 a 1970 como en el caso de los procesos del
Instituto Dominicano de Cardiologia. En la Republica Dominicana, la medicina y
los avances tecnoldgicos en el mundo de la medicina estan desligados y muchos
de los institutos todavia utilizan maquinas de monitoreo y deteccion de la década

de los 90.

Los costos de cuidado de salud fueron analizados y dio como resultado
que la medicina en Republica Dominicana, sobretodo especialidades médicas
como la cardiologia, conllevan altos costos debido a la gran cantidad de
procesos y recursos necesarios. Esto estresa a las familias tanto econdmica

como mentalmente.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE SISTEMA
INFORMATICO PARA LA
DETECCION Y NOTIFICACION
AUTOMATIZADA DE PROBLEMAS
CARDIACOS
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3 Analisis y diseno de la solucion propuesta

En este capitulo se desarrollara la propuesta que ha surgido luego de la
evaluacion realizada al proceso de deteccion y atencion de casos de ataques

cardiacos.

Se busca que la solucion propuesta pueda ser utilizada como soporte por
las Organizaciones Proveedoras de Servicios de Salud para el monitoreo y
supervision de pacientes con una condicién cardiaca de alto riesgo. Este
capitulo cubrira los puntos clave dentro de la solucién, detallando sus

componentes fisicos, logicos y de seguridad.

3.1 Componentes de usuario

Un componente es un elemento dentro de la composicion total de un
sistema, ya sea organico o inorganico. En este caso nos referimos a los
componentes que el usuario llevara consigo de modo que podamos monitorear

la salud actual del paciente.

3.1.1 ECG Portable

En la seccién 2.3.1 vimos una definicion de lo que es un ECG Portable.
Este dispositivo seria utilizado por el sistema HeartBit para monitorear aquellos

pacientes que tengan problemas cardiacos, hayan sido operados del corazén o
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a quienes le hayan reemplazado de las valvulas del corazdn. El objetivo principal
seria mantener un monitoreo constante por el tiempo determinado para asegurar
que la operacion no de complicaciones mortales una vez el paciente, esté dado

de alta del Hospital.

3.1.2 Sensor cardiaco

En la seccidén 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 corazon, permitiendo el analisis de los
mismos y determinando si hay una irregularidad, lo cual puede ser clasificada y
analizadas, de este modo podemos determinar si el paciente esta bien o si el

cambio fue causado por alguna falla cardiaca.

3.2 Componentes de comunicacién

La comunicacion evoluciona constantemente, de la misma forma en que
los humanos crecemos y evolucionamos a diario. En la época actual, la
comunicacién, la forma en que nos comunicamos y la tecnologia van de la

mano.

El incremento constante en la demanda de informacidén hace necesaria la
evolucion de teléfonos convencionales a teléfonos inteligentes que estén en el
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mismo nivel de tecnologia que los dispositivos que nos rodean.

Esta seccion aborda las tecnologias necesarias para la implementacion
del monitoreo y notificaciones en tiempo, de problemas cardiacos en los
pacientes de los hospitales especializados en cardiologia de Santo Domingo, de

forma costo efectiva y escalable.

3.2.1 Teléfonos inteligentes

Segun (Christensson, 2010) un teléfono inteligente es un teléfono movil
que incluye funcionalidades avanzadas mas alla de hacer llamadas telefonicas y
enviar mensajes de texto. La mayoria de los teléfonos inteligentes tienen la
capacidad de mostrar fotos, reproducir videos, comprobar y enviar correo
electronico, 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 tecnologias inalambricas. HeartBit utilizara
una de estas tecnologias, el Bluetooth®, para comunicarse con uno de los

componentes de usuarios descritos en la seccién 3.1.
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La tecnologia Bluetooth®, utiliza radiofrecuencias para la conexion entre
dispositivos. Esta conexion esta limitada a una distancia maxima de 200 pies y
800 pies, para la version 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

limite de 50 Mbits por segundo.

3.2.2 Sistemas informaticos en la nube

El concepto de computacion en la nube es mencionado muy a menudo en
revistas tecnoldgicas. 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 tecnologia.
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FIGURA 3.1 COMPUTACION EN LA NUBE

FUENTE: HTTPS://UPLOAD.WIKIMEDIA.ORG
Vazquez (2009), en su articulo sobre Cloud Computing, define este
concepto como “la tendencia de disponer de archivos y aplicaciones
directamente en la Web. Es una tecnologia 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 dia el uso de las Interfaces de programacion de aplicaciones
(APIs) y servicios web forman parte fundamental del desarrollo de los sistemas
empresariales.

Segun la documentacion oficial de Microsoft sobre web services:

‘Un Web Service puede ser registrado para poder dejarlo a
disposicion 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 practico”,

n.d.)

La manera en que se establece una comunicacidon con el web service es
mediante XML (eXtensible Markup Language), que es un estandar para la web
utilizada para el intercambio de informacién. Esta informacion es alojada en un
archivo WSDL (Web Services Description Language) que describe mensajes
SOAP y las reglas de como se deben intercambiar dicha informacién. Como por

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

El protocolo utilizado para la comunicacion 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 informacion definiendo
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un formato XML.

Service Registry

SOAP Messages
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FIGURA 3.2 REPRESENTACION DE UN SERVICIO WEB.

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

Una APIs (Interfaz de Programacion de Aplicaciones) es un conjunto
de reglas y funciones desarrolladas para hacer que 2 sistemas se comuniquen

entre si mediante URLs (localizador de recursos uniforme).

Segun Margaret Rouse, ella define las APls como:
‘la forma correcta en que un desarrollador escribe un programa
que solicita servicios desde un sistema operativo (SO) u otra aplicacion.
Las API se implementan mediante llamadas de funcibn compuestas de
verbos y sustantivos. La sintaxis requerida se describe en
documentacion de la aplicacion que se esta llamando.” (Rouse, n.d.)

Las APIs se conforman de dos elementos que se relacionan entre si. El
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primer elemento describe cémo se intercambia informacion entre los sistemas
esto es la especificacion del servicio. Mediante un request o peticion se indica la
forma de una solicitud de procesamiento y una devolucion de los datos
necesarios que se van a intercambiar. La segunda es una interfaz de software
escrita para esa especificacion 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 establecera la
comunicacién entre cada uno de los mdédulos de la propuesta. El teléfono
inteligente tendra una app que consumira un servicio web para el intercambio de
la informacion que emita el paciente acerca de su condicion cardiaca en cada
momento. Mientras que las aplicaciones Web que tendran las ARS, el 911 y el
especialista también consultara este servicio para obtener informacion de su

historial cardiaco actualizado.
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3.4 Sistemas de geolocalizacién

En esta seccidon se define el concepto de GIS y se explica su
incorporacion con los distintos componentes de HeartBit. También se presenta

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

3.4.1 Concepto y definicién

Los GIS (Geographic Information System) son sistemas que permiten

recolectar, guardar consultar datos en especificos de tipo geograficos.

Estos sistemas de informacion geograficos son considerados como
sistemas de informacion capaces de gestionar, analizar y distribuir informacion
de un mapa. También se puede referenciar objetos gracias a toda la informacién
que recopila diariamente y que son almacenados en base de datos relacional

como no relacional.

Las aplicaciones geograficas (GIS) permite realizar un filtrado
especializado para el tipo de informacion deseada. Se puede seleccionar el tipo
de visualizacion segun la capa de interés. A continuacion, se muestra una

imagen que subdivide la vista de una imagen geografica.
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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 Incorporacion de componentes

En la incorporacién que se realizara con el Sistema de informacion
geografico y la solucién que se propone en este capitulo esta brindara la
localizacion georreferenciada gracias a los componentes que posee dispositivo
Smartphone que permite la geolocalizacion de un individuo a través de su

teléfono inteligente.
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3.5 Modelo arquitecténico

En esta seccidén se describe el modelo arquitectonico de la propuesta a
desarrollar para fortalecer el proceso de detencién y atencidn 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.
Dispositivo de
monitoreo cardiaco
-
Paciente
Bluetooth = Ubicacion
I * Ritmo cardiaco
Telefono
Inteligente
GSM
API
v
Dispositivo de Doctor recibe
Fiospial, 011 ARS datos perlod,camente sobre
Doctores (Emergencias) Personas Paciente X
; interesadas Caso por defecto
Reciben:
Ubicacion (Doctores,
Familiares)

Datos del usuario
Datos del doctor a cargo
Ritmo cardiaco

Caso de emergencia
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FIGURA 3.4 MODELO ARQUITECTONICO PARA LA PROPUESTA DEL SISTEMA.

FUENTE: PROPIA

3.5.1 Anadlisis y diseio del sistema

El propdsito de esta seccion es brindarle al lector una vision general de la
estructura del sistema a proponer para robustecer el proceso de detencion de
ataques cardiacos. Esta solucion cuenta con 3 modulos los cuales se enumeran

a continuacion.

1. HeartBitApp (Médulo 1): Esta formado tanto por una app y un dispositivo
wearable es el que interactua con el paciente que se esta monitoreando.

2. HeartBitCloud (Médulo 2): En este modulo se desarrollaran todos los
servicios pertinentes para mantener una comunicacion constante entre las
aplicaciones.

3. HeartBitDashboard (Médulo 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 podra realizar un seguimiento y monitorear la condicion del
paciente revisando las bitacora de sus pulsaciones cardiacas que se han

estado registrando.
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3.5.2 Descripcion de los subsistemas

En esta seccion se definiran los sub subsistemas que se ven involucrados
en la figura 3.4.1 y que forman parte de la solucion propuesta para fortalecer el

proceso de deteccion y atencion de casos de ataques cardiacos.

Médulo 1: HeartBitApp
En este primer médulo estda conformado por los artefactos fisicos vy

l6gicos que interactuan con el usuario (paciente monitoreado).

Paciente
Persona que ha contratado el servicio y que lleva puesto en su muieca

un fitbit para el monitoreo cardiaco.

Dispositivo de monitoreo cardiaco

Es el dispositivo encargado de monitorear el flujo sanguineo del paciente
para medir los parametros con los que el corazdn palpita y hace fluir la sangre
por el cuerpo. El dispositivo que es llevado en la mufieca monitorea el flujo

sanguineo y se sincroniza con el teléfono inteligente registrando una bitacora.

Teléfono Inteligente (Smartphone)
Es el dispositivo encargado realizar la recepcion de la data enviada por el

fitbit via bluetooth y que mediante una app prepara la informacion a enviar para
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sincronizar con los servicios web que estaran en modo escucha para recibir la
informacion con un formato ya definido junto con la ubicacion en donde se

encuentra el paciente.

Moédulo 2: HeartBitCloud
Este modulo es el core del sistema debido a que aloja en su interior todos

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

Asi mismo es el responsable de captar la informacion recolectada por la
app mediante el fitbit utilizando el Smartphone con transmisor. Guardar y brindar
la informacion en tiempo real, que es requerida por los demas sus sistemas.
También contendra las reglas que se han de definir en cada etapa para

interoperar con las aplicaciones que consuman los servicios.

Moédulo 3: HeartBitDashboard

En este modulo estara conformado por las aplicaciones web que tendran
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 comunicara con el modulo de los web services que
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proveera las informacion del paciente que corresponde a su ubicacion actual en

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

evolucion de su ritmo cardiaco. El especialista podra mantener una supervision

constante de la evaluacion cardiaca del paciente.

3.5.3 Actores

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

interactuan de alguna manera u otra con el mismo. A continuacion, se estaran

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

utilizar la siguiente nomenclatura para identificar a los usuarios.

e La primera letra denotara la categoria de usuario

o

o

o

A: Administrador
O: Operador

U: Usuario

e La segunda parte denotara la institucion que pertenece dicho usuario

o

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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e La tercera parte indicara el usuario en si o su rol
o SU: Super Usuario
o CLI: Cliente
o DOC: Doctor
o MON: Personal de monitoreo
o USA: Usuarios de las aseguradoras

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

Actor Cliente Identificador:

U-PAS-CLI

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

Sl ER SR Gestion de su informacion personal.

Registro de contactos de emergencia.

Responder notificaciones generadas por el
servicio.

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

FUENTE: PROPIA
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Actor Contacto de Identificador:
emergencia (Paciente) U-PAS-CLI

Descripcion El usuario contacto de emergencia que
estara definido por el paciente es un actor con
acceso limitado a su informaciéon. A sus ves el
podra ver y recibir notificaciones del estado del
paciente.

STl EREEE Gestion de su informacion personal.

Monitorear las vitales de paciente.

Recibe Mensajes con el estado y la ubicacion del
paciente

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

FUENTE: PROPIA

Actor Doctor Identificador:

O-HOP-DOC

Descripcion 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 diagndstico inicial, y sus limitaciones.
Este usuario podra en base al progreso del
paciente cambiar las limitaciones en cualquier
momento para asegurar un mejor monitoreo de la
condicion del paciente.

STl ER SR Gestionar Su informacidn personal.

Gestionar la informacién del Paciente.

Definir Los parametros de riesgo o Amenazas de
paciente

Monitorear el estado del paciente.

Recibir alertas del estado del paciente.

Consultar y Generar Reportes.

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

FUENTE: PROPIA
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Actor Monitor Hospital Identificador:

O-HOP-MON

Descripcion Este Usuario es el usuario principal del
sistema. estara encargado de las mayorias de
funciones relacionadas al Usuario (Paciente) que
utilizara el servicio de monitoreo. A su vez este
usuario tendra el deber de registrar a los pacientes
de los doctores de la institucion.

STl ER S Gestionar Su informacidn personal.

Gestionar la informacién 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 DESCRIPCION DEL ACTOR “IMONITOR_HOSPITAL” Y SUS RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA

FUENTE: PROPIA

Monitor Identificador:
Servicios de O-EMR-MON
Emergencia

Descripcion Este usuario es el Liaison entre el hospital y
el sistema de emergencias 9-1-1. Dicho usuario
debe de tener acceso a la informacion 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
condicion, que estara pre-definida en el sistema.

STl ER SR Gestionar Su informacion personal.
Verificar la informacion del paciente.
Monitorear el estado del paciente.
Recibir alertas del estado del paciente.
Consultar y generar Reportes.

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

FUENTE: PROPIA
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Actor Paramédicos Identificador:
del Servicio 9-1-1 O-EMR-USE

Descripcion 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 sera
atendidos.

STl ER EEE Gestionar Su informacidn personal.
Gestionar la informacioén del Paciente.
Visualizar Las Recomendaciones de GPS

TABLA 3:6 DESCRIPCION DEL ACTOR “PARAMEDICOS” Y SUS RESPONSABILIDADES EN EL SISTEMA

FUENTE: PROPIA

Actor Operador Identificador:
Aseguradora O-ASG-USA

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

STl ER SR Gestionar Su informacidn personal.

Verificar la informacion del paciente.

Recibir informes sobre los procesos realizados al
paciente.

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

FUENTE: PROPIA



Actor

Descripcion

Responsabilidades

Administrador
de sistema

mismo, es, proveer

Identificador:

A-ADM-SU

Es la persona encargada de todos los
procesos gestionados en el
principal aparte de mantener la integridad del

sistema. Su rol

accesos a los wusuarios

basados en su rol y el uso a dar a la aplicacién.

Administrar permisos.
Definir Roles

Gestion de informacion de usuarios.

Mantener la integridad del Sistema.

FUENTE: PROPIA

3.5.4 Historias de usuario

Caracteristica /
Funcionalidad

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

Razon / Resultado

Como un | Necesito que se | Con la finalidad de prevenir
Paciente mantenga el monitoreo | un ataque cardiaco.
constante de mi ritmo
cardiaco y flujo de sangre.
Como un | Necesito que se lleve una | Con la finalidad de detectar
paciente bitacora de mi pulsacién | que hace que mi ritmo
cardiaca. cardiaco se acelere o
disminuya y evitar posibles
riesgos.
Como un | Necesito registrar en el | Con la finalidad de definir
paciente sistema mis contactos de | aquellas personas que seran
emergencia. notificadas cuando ocurra
algun evento.
Como un | Necesito consultar los|Con la finalidad de
administrad | pacientes que se estan | gestionar la informacién de
or sistema monitoreando los mismos.
Como un | Necesito estar informado | Con la finalidad de poder
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contacto de

de que he sido afadido

responder a tiempo a la hora

emergencia | como tal. de que tenga que ser
informado.

6 Como un | Necesito obtener wuna|Con Ila finalidad de
operador alerta del sistema, | responder a tiempo cuando
911 informacion de lo que esta | los ritmos cardiacos indiquen

pasando y donde. algun problema.

7 Como un | Necesito asignar a la| Con la finalidad de que esta
operador unidad mas cercana la | brinde la asistencia
911 emergencia

8 Como una | Necesito consultar los|Con la finalidad de
unidad de | casos que me han sido | suministrar informacion sobre
respuesta asignados los mismos.

9 Como una | Necesito marcar un caso | Con la finalidad de que
unidad de | como atendido tanto la aseguradora, el 911
respuesta y los contactos de

emergencia sepan que el
accidentado ha sido atendido

10 Como un | Necesito consultar los | Con la finalidad de generar
administrad | pacientes asegurados por | reportes con los datos de los
or la compafiia del paciente
asegurador
a

12 Como un | Necesito recibir | Con la finalidad de darle
contacto de | notificaciones sobre el | seguimiento a los procesos
emergencia | accidente que si son aprobados por

nosotros y conocer el estado
del paciente

14 Como un | Necesito registrar a mis | Con la finalidad de crear un

paciente

contactos de emergencia

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 interactian con uno o mas sistemas.

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

“para refinar un conjunto de requisitos de acuerdo con una funcién
o tarea. En lugar de la tradicional lista de requisitos que quiza no trate de
forma directa el uso de la solucion, los casos de uso reunen requisitos
comunes basados en el tipo de funcion u objetivo. Los casos de uso
definen qué haran los usuarios o funciones en la solucidén y un proceso
empresarial define como realizaran esas funciones.” (“/IBM Knowledge

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

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

diferentes acciones que realizan los actores del proceso de deteccion y atencidn

de ataques cardiacos con el sistema propuesto.
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CASO DE USO DE LA PROPUESTA

Container

Atender al
paciente.

-
1

|
T includes+

Recibir al
paciente
<<includes>> |

| i

<<intludes>> |I

Notificar
disponibilidad

|
|
|
|
|
|

=

Paciente R l o Hospitales
______ Noﬁﬁc_ar la <<includes>>
atencién
Recibir Verificar la
notificacién disponibilidad en
unidad de emergencia
911
= | s s

Contacto de Emergencia

ARS
Confirmar
= llegada y traslado
Unidad de respuesta de paciente. Registrar al
paciente en el
sistema
Especialista

FIGURA 3.5 DIAGRAMA DE CASO DE USO DE LA PROPUESTA DEL SISTEMA DE DETECCION Y ATENCION DE ATAQUES CARDIACOS

FUENTE: PROPIA
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3.6 Modelo de datos

En la siguiente figura 3.5.1 se muestra un diagrama entidad
relacién que presenta el modelado de las entidades que intervienen en el
disefio de la base de datos del sistema a disefar en la propuesta que

ayudara en el proceso de deteccion y notificacion de ataques cardiacos.

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

entidades.
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SensorCardiaco
Persona
SensorCardiacold
Personald
Descripcion
Nombre
Apellido Estado SensorCardiacoPaciente
Cedula SensorCardiacoPacienteld
Estado SensorCardiacold
Estado
Pacienteld
ContactosEmercias
Fechalectura
ContactolEmergenciad DitalsLEEHir
Personald I
Telefono
Parentesco
Pacienteld
Paciente
pacienteld
Alertas
NSS
Alertald
Estado
Prioridad
Personald
T Descripcion
‘<] Doctor /1\
Doctorld HistorialAlertas
Especialistald HistorialAlertald —
Estado FechaAlerta
Personald Pasienteld Organizacion

Alertald Organizacionld
Doctold Nomb
Fecha o

TipoOrganizacion

SensorCardiacoPasienteld

Estado

OrganizacionAlerta

OrganizacionAlertald
Organizaciold

HistoriaAlertaald

Estado

FIGURA 3.6 DIAGRAMA ER (ENTIDAD RELACION) DE LA PROPUESTA PARA EL SISTEMA DE DETECCION Y ATENCION DE ATAQUES
CARDIACOS

FUENTE: PROPIA
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3.7 Aspectos relevantes de la seguridad del sistema

La sensibilidad de informacion, confidencialidad y confiabilidad deben ser
un punto clave dentro de la solucién propuesta. Por ende, dentro de esta seccidn
abordaremos los aspectos relevantes de seguridad necesarios para dicha
solucion tomando en cuenta la Ley General de Salud Ley No. 42-01 articulo 2 la
cual define los derechos de un paciente e incluyendo el derecho a la privacidad

de su informacion.

Dentro del mundo de la informatica, la seguridad se divide en dos partes:
Seguridad légica y Seguridad fisica. La seguridad logica plantea los
mecanismos necesarios para proteger la informacion y el software de los
sistemas informaticos. La seguridad fisica se encarga de los mecanismos de
prevencion y controles de amenazas fisicas que protegen el hardware de los
sistemas informaticos, pero puede ir mas alla, llegando incluso a definir politicas
dentro de las organizaciones en busca de maximizar la seguridad de los

sistemas informaticos.

La seguridad fisica de los sistemas estara 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 institucion se compromete

a resguardar la seguridad fisica de los sistemas informaticos.

92



La seguridad logica es gestionada por la solucién propuesta y por AWS.

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

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

encriptacion TLS (Transport Layer Security) y monitoreo 24 horas al dia.

Por otro lado, la solucién propuesta proveera autenticacion y autorizacion

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

definen de la siguiente forma:

Autenticacion: proceso electronico que permite la identificacion
electronica de wuna persona fisica o juridica. Ademas, la
autenticacion también puede confirmar el origen y la integridad de
los datos en forma electronica, como la emision de un certificado
digital para certificar la autenticidad de un sitio web. El propdsito
general de la autenticacion 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)

Autorizacién: Es el proceso de dar a alguien permiso para hacer o
tener algo. En los sistemas informaticos 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 autorizacién se ve a
veces como la configuracién preliminar de permisos por un
administrador de sistema y la comprobacion real de los valores de
permiso que se han establecido cuando un usuario esta

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

La solucién propuesta consta de 3 mdédulos: HeartBitApp, HeartBitCloud
y HeartBitDashboard. HeartBitApp y HeartBitDashboard utilizaran servicios de
autenticacion y autorizacion provistos por HeartBitCloud. Estos clientes se
comunicaran con los servicios de seguridad por medio de HTTPS y almacenaran
toquen de identificacion que seran invalidados por el mismo servicio de
seguridad cada hora. HeartBitCloud utilizara el moddulo de seguridad que

contiene el framework de desarrollo Spring, llamado Spring Security.

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

gestion de autenticacion y autorizacion de usuarios en HeartBitCloud.
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Si la solicitud de acceso
Solicitud de acceso con credenciales contiene token de autenticacion

Gestor de
autenticacién

Autenticacion exitosa.
Usuario cuenta con permisos suficientes
para interactuar.

Servicios de
HeartBitCloud

Si la solicitud de acceso
no contiene token de autenticacion -----------------+

Punto de Entrada

Respuesta a solicituddeacceso -~ !

401 Unauthorized

FIGURA 3.7 FLUJO DE AUTENTICACION DE SPRING FRAMEWORK EN CONJUNTO CON HEARTBITCLOUD

FUENTE: PROPIA
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3.8 Descripcion 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 seccion propondremos herramientas para el ciclo de

desarrollo de la solucién tecnologica.

3.8.1 Lenguajes de programacion

Podemos definir un lenguaje de programacién 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 programaciéon es la via de comunicar a un dispositivo electrénico

que hacer y cdmo hacerlo.

e Java

Java es la base para practicamente todos los tipos de aplicaciones de
red, ademas del estandar global para desarrollar y distribuir aplicaciones méviles
y embebidas, juegos, contenido basado en web y software de empresa. Con
mas de 9 millones de desarrolladores en todo el mundo, Java permite
desarrollar, implementar y utilizar de forma eficaz interesantes aplicaciones vy

servicios. (“Conozca mas sobre la tecnologia Java”, 2016)
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El lenguaje Java sera utilizado como servidor web alojado en la nube para
el manejo de pedidos desde los clientes, como APl y como interface de

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

e Python

Es un lenguaje de programacion que surge en el afio 1991, interpretada,
a su vez multiparadigma (Orientado a Objetos (OO), Programacion imperativa,
etc.) es un lenguaje multiuso enfocado en crear codigo legible y agradable.

(“Welcome to Python.org”, 2017).

Este lenguaje sera utilizado en el Servidor web como herramienta para el
analisis y el manejo de los datos. A Través de los afios, Python se ha convertido
en uno de los lenguajes mas dinamicos y facil a la hora de implementar técnicas
de manipulacion y analisis de datos. Este lenguaje consta con 5 librerias basica

para dicho proceso. de las 5 las librerias a utilizar seran:

e Pandas: Esta libreria te permite crear y manipular estructuras, nos
enfocaremos en los DataFrames que sera donde se almacenara la

informacion de los pacientes para ser analizadas.

e Numpy: Esta libreria nos permitira manejar la data que recibe el

sistema y subsecuentemente es convertida en un dataframe.
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Numpy esta disefiada para operar con vectores y matrices para

agilizar los procesos de calculos.

e Scikits: Esta libreria sera la que hara la mayoria del trabajo. Fue
creada especificamente para disefar algoritmos de aprendizaje de
maquinas. Utilizando esta libreria y analizando los datos, el cédigo
se optimizara en el transcurso del tiempo automaticamente

ofreciendo datos mas precisos y confiables.

Los resultados de los procesos que devuelva el codigo seran del tipo
JavaScript Object Notation (JSON), los cuales seran convertidos utilizando la
libreria 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 estaran disponibles.

e JavaScript

A veces abreviado como JS, es un lenguaje ligero e interpretado,
orientado a objetos con funciones de primera clase, mas conocido como el
lenguaje de script para paginas 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, dinamico, soporta estilos de

programacion funcional, orientada a objetos e imperativa. (“JavaScript”, n.d.)
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El estandar de JavaScript es ECMAScript. Desde el 2012, todos los
navegadores modernos soportan completamente ECMAScript 5.1. Los
navegadores mas antiguos soportan por lo menos ECMAScript 3. La sexta
edicidn se liberé en Julio. Se puede seguir el progreso actual de las diferentes,
nuevas y mejoradas caracteristicas 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 facil reutilizacion de sus

componentes. Es usual que estos frameworks o marcos de trabajo contengan

librerias, programas, patrones de disefio o herramientas que agilicen el
desarrollo de un sistema informatico.

e 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

aplicacién. 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 programacion
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de Java SE y Java EE, ya sea completa o parcialmente. (“Spring

Framework Reference Documentation”, 2006)

Data Access/Integration Web

JDBC ORM WebSocket Serviet

OXM JMS

Transactions

Core Container

Core Context

FIGURA 3.8 VISION DE CONJUNTO DE SPRING FRAMEWORK
FUENTE: HTTPS://DOCS.SPRING.I0/SPRING/DOCS/CURRENT/SPRING-FRAMEWORK-REFERENCE/HTMLSINGLE/#OVERVIEW-

GETTING-STARTED-WITH-SPRING

Spring sera utilizado como framework base para las aplicaciones
en la nube, de la solucion propuesta. Mas alla 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 disefio de la propuesta sugerida luego de la evaluacién del
proceso de deteccidn y atencidn de casos de ataques cardiacos se desarrollaran
una plataforma estructurada por un sistema web, una aplicacion mévil y un

dispositivo llevable (wearables, en inglés) que emitira la seial cardiaca.

Este desarrollo utilizara equipos de gama standard que puedan cumplir

con los requerimientos minimos establecidos en los diferentes tipos de

computadoras desktop, laptop, dispositivos moéviles y dispositivos llevables.

A continuacion, se describen las caracteristicas de dichos equipos:

Procesador Intel Core i5 Quad Core 3ra. Generacion

Memoria RAM 16GB DDR3

Disco duro 256GB SSD

Tarjeta grafica NVIDIA GeForce GTX 960M 512 MB

TABLA 3:10 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS 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 moviles fisicos. Para brindar una buena
experiencia de usuario y buen desempefio de la aplicacion movil, las siguientes

especificaciones de hardware son requeridas:

Procesador Snapdragon 615 de ocho nucleos dividido en
dos modulos de 1.7Ghz y 1 Ghz, o su

equivalente

Memoria RAM 2 GB

Almacenamiento interno Rl:Xe€]l=!

Sistemas operativos Android KitKat 4.4
i0S 8
Windows Phone OS 8

Otras caracteristicas GPS
Acelerémetro
Wi-Fi (802.11b/g)
Bluetooth 2.1

TABLA 3:11 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS PARA LAS PRUEBAS DE LAS APLICACIONES MOVILES

FUENTE: PROPIA

Debido a la sensibilidad de la informacion, 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 minimos necesarios

para su correcto funcionamiento. Estos equipos alojaran la infraestructura
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tecnoldgica y servicios web de la solucién 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 minimos que deben ser provistos por el servicio de
Infraestructura en la nube. A estos servicios también se les llama Infraestructura

como Servicio (laaS, por sus siglas en inglés).

Procesamiento 6-12 nucleos

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 TECNICAS MINIMAS DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

FUENTE: PROPIA
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3.8.4 Software

Esta seccién define las herramientas tecnoldgicas necesarias para el
desarrollo y ejecucidon de los sistemas que conformaran la propuesta. Entre las
herramientas destacadas, describiremos el ambiente de desarrollo ideal para el

desarrollo del producto.

e Sistema Operativo
Segun Stallings (2012) un sistema operativo es un programa que controla
la ejecucidn de programas de aplicacion y actua como una interfaz entre las

aplicaciones y el hardware de la computadora.

Un sistema operativo es la base de cualquier sistema informatico, sin

importar la magnitud de este. Estos tienen tres objetivos:

e Conveniencia: Un sistema operativo facilita y acomoda el uso de
una computadora.

e Eficiencia: Un sistema operativo eficientiza el uso de recursos por
parte del sistema informatico.

e 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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o Sistemas Operativos para servidores

La solucion propuesta utilizara servicios en la nube, sin embargo, estos
también tienen Sistemas Operativos. El sistema operativo de eleccion para este
proyecto para los servicios basados en la nube es CentOS-7, unos de los
sistemas operativos mas utilizados por su robustez, a su vez unos de los

recomendados y disponibles en la plataforma de Amazon Web Services (AWS).

Segun Boronczyk y Negus (2009), el objetivo del proyecto CentOS es
producir una distribucion de sistemas operativos Linux de clase empresarial.
Como la mayoria 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 codigo abierto (FOSS). Pero a diferencia de
otras distribuciones de Linux, CentOS se distingue no por cdmo es diferente,

sino por como se esfuerza por ser el mismo.

o Sistemas operativos moéviles.

Son sistemas operativos disefiados para ser utilizados por dispositivos
moviles, por ende, requieren menos recursos que su contraparte, los sistemas
operativos para computadores de alto rendimiento. La division de mercado esta

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;

> i0S, 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 division de mercado la podemos ver en el siguiente grafico:
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FIGURA 3.9 COMPARACION DE MERCADO DE LOS SISTEMAS OPERATIVOS MOVILES 2017
ELABORACION: EXTERNA

FUENTE: HTTPS://WWW.DIGIFLOOR.COM/ANDROID-0OS-WILL-STAY-1-POSITION-2017-08
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e Entorno de desarrollo
Segun Garcia (2013), un entorno de desarrollo integrado (IDE) es un
ambiente de programacion que cuenta con una interfaz grafica de usuario que
contiene las herramientas necesarias para el desarrollo, prueba y depuracion de
bloques de cédigo que componen un software.
e Documentacién del sistema
Es parte clave del desarrollo de software y contiene informacion
importante sobre el sistema informatico, tales como la codificacion,

pruebas y casos de usos.

o UML (Unified Modeling Language)
Es un lenguaje de modelado utilizado para la creacion de modelos
de representacion visual donde los artefactos se pueden modelar de

manera simple para el entendimiento de la arquitectura del sistema.

e Control de versiones
Son herramientas que permiten gestionar cambios en el cédigo
fuente, documentacion y pruebas de un sistema informatico. Esta
herramienta permite visualizar en una linea de tiempo cada cambio dentro
del proceso de desarrollo, desde inicio a fin. A su vez en caso de pérdida

o una mala codificacion / configuracion, el mismo nos permite devolvernos
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(RollBack) a una version previamente guardada, mejorando de esta forma
la busqueda de bugs en los bloques de codigo y apuntando a la version

que pertenece.

o GIT
Es un controlador de versiones creado por Linus Torvalds, en el
ano 2005. Este es uno de los preferidos por la comunidad de
desarrolladores debido a su facil acoplamiento dentro del proceso de

desarrollo de software.

o GitHub
Es un servicio web que permite dar alojamiento de repositorios Git
en linea. Git es una herramienta de linea de comandos, sin embargo,
GitHub provee una GUI basada en la plataforma web. Del mismo modo,
GitHub provee control de acceso, funciones de colaboracion vy

herramientas de gestion de proyectos de software.
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Resumen

Se le ha dado el nombre HeartBit a la solucion propuesta en esta
investigacion. HeartBit, esta constituido por tres componentes: HeartBitApp,
que es un aplicativo movil utilizado por pacientes con complicaciones
cardioldgicas, la misma, notifica a personas y organizaciones de interés en caso
de detectar una anomalia cardiaca, y permite a los pacientes consultar su
estatus cardiaco actual; HeartBitDashboard, es una aplicacion 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 complicacion, también notifica a agentes del Sistemas Nacional de
Atencion a Emergencia y Seguridad 9-1-1 sobre complicaciones de pacientes
especificos con las coordenadas de este; por ultimo HeartBitCloud es el
servicio web que permite a las aplicaciones HeartBitApp y HeartBitDashboard,

comunicarse entre si y almacenar datos de los pacientes y usuarios.

Para analizar y disefiar la solucién HeartBit, se utilizaron historias de
usuario para la especificacién de los requerimientos de dicha solucion; 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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aplicacion movil HeartBitApp para Android y iOS respectivamente; Python,
como lenguaje de programacion, se utiliza para la estructura y analisis de los
datos, los cuales seran visualizados por HeartBitApp y HeartBitDashboard,
Podra ser utilizado para la generacion de reportes también; Spring, se utiliza
como framework de desarrollo del servicio web HeartBitCloud; el APl de Google
Maps sera utilizado para generar mapas en la aplicacion web
HeartBitDashboard; Git sera el software utilizado para el control de versiones y
por ultimo AWS sera 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 ultimos 10 afos.
Teniendo una alta tasa de muerte por dicho problema en Latinoamérica, La
Republica Dominicana, no es la excepcion. 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 tecnoldgicas en el area de la medicina de las ultimas
décadas abren un tunel de oportunidades a ser consideradas para la
implementacion de nuevos procesos que pueda combatir o ayudar a disminuir

esta problematica.

Con el lanzamiento del Sistema Nacional de Atencidén y Emergencia 9-1-
1, un conjunto de hospitales, tanto privados como publicos 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 cardiolégicos y mejorar

los servicios de salud de la Republica Dominicana.

La falta de soluciones innovadoras de este tipo, y una implementacion
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correcta de los procesos de HeartBit, posicionaria al pais en un punto clave
ofreciendo atencion, deteccion y notificacion de anomalias cardiacas en tiempo

real, proveyendo una ventana mayor a la hora de tratar al paciente.

La implementacion de HeartBit, aparte de potencialmente poder disminuir
las muertes por problemas de ataque cardiacos, es una aplicacion integrada con
los organismos competentes tanto gubernamentales como los privados. Esto
limitaria los procesos manuales, automatizando los mismos para ofrecer un
servicio mas eficiente, pero sobre todo mas eficaz. Esto se logra por la
posibilidad del sistema de generar reportes, dichos reportes pueden ser
utilizados para mejorar los procesos y cada dia 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 proveeria con
diferentes entidades tanto gubernamentales como privadas, HeartBit se visualiza
mas 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 Republica Dominicana.

Para finalizar, y teniendo en cuenta las limitaciones que se delimitan
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primordialmente en la disponibilidad del Sistema de Atencién y Emergencia 9-1-
1 que hasta la fecha solo esta disponible en el Gran Santo Domingo. Una rapida
implementacion nos permitira expandir en la medida en que el Sistema Nacional
de Atencion y Emergencia 9-1-1 se expanda, como lo tiene previsto para su fase
2, limitando los costos de implementacion y los tiempos de espera de los
mismos. Esto sera posible, debido a que el sistema estara desarrollado
utilizando los mejores estandares y practicas de la industria del software,

asegurando su escalabilidad y disponibilidad a todos los usuarios.
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ASOCIACION INSTITUTO DOMINICANO DE CARDIOLOGICA
SANTO DOMINGO R. D.

NOTA DE EGRESO
NOMBRE FELIX FERRAND

FECHA DE INGRESO: 1/06/17
FECHA DE EGRESO: 7/06/17
NO. DE FACTURACION: 600315
NO. RECORD: 73130
ARS: PALIC
DIAGNOSTICO DE INGRESO
e INSUFICIENCIA CARDIACA C/F Il NYHA
e PROLAPSO DE LA VALVA POSTERIOR MITRAL POR RUPTURA DE CUERDA TENDINOSAS
e INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA
e INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA MODERADA
e CARDIOPATIA ISQUEMICA RECIENTE
e HAPSEVERA
EXAMEN FiSICO:

SE RECIBE PACIENTE DESPIERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS PSIQUICAS, AFEBRIL, HIDRATADA,
LIGERAMENTE DISNEICO, CON SIGNOS VITALES DE:

TA: 110/70 MMHG FC: 89/MIN FR: 22 R/MIN

CORAZON: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, R1 Y R2 DE BUEN TONO E INTENSIDAD.NO R3 NO SOPLO
SISTOLICO EN FOCO MITRAL 3/6 IRRADIADO A PRECORDIO Y FOSA SUPRACLAVICULAR DERECHA, FOCO
MITRAL SISTOLICO 4/6 IRRADIADO A REGION AXILAR.

PULMONES: NORMOEXPANSIBLES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE Y DISMINUIDOS, CON LIGEROS
ESTERTORES CRITANTES BIBASALES.

ABDOMEN: SEMIGLOBOSO A EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO Y EDEMA DE PARED Y AREA DE ERITEMA,
PERISTALSIS PRESENTE Y DISMINUIDOS, POCO MANEJABLE, POCO DEPRESIBLE, CON VISCEROMEGALIA NO
VALORABLE.

EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICAS, MOVIL, PSPSPS 3/4. NO EDEMA.

LABORATORIOS:
WBC: 8.22 XC10® HTCO: 36.7 % HB: 12.1 G/DL, PLAT: 239, 000 MM3, TP: 16.4 SEG INR: 1.26 TPT:25.4 SEG
GLICEMIA: 208 MG/DL CREATININA: 1.12 MG/DL UREA: 71 MG/DL, COLESTEROL: 111 MG/DL, HD1L:34
MG/DL LDL:62.8 MG/DL TGO: 15 U/L TGP: 43 U/L CALCIO: 8.28 MG/DL POTASIO: 3.2 MEQ/L, SODIO: 135
MEQ/L MG: 1.95 MG/DL TRIGLICERIDOS: 71 MG/DL. TROPONINA: 0.08 UG/L. CK TOTAL: 720 U/,
POTASIO: 2.8 MEQ,

PROCEDIMIENTOS:

EKG DE INGRESO: RITMO: SINUSAL FC, 91C/MIT . DATOS DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA,
POCA PROGRESION DE LA R EN DIII, AVF.

ECOCARDIOGRAMA: DDVI: 5.5 DSVI: 3.3 CMS DDSIV: 1.20 . CMS DDPP: 1.3 CMS. FE: 69% FA: 32%.
PROLAPSO DE VALVA POSTERIOR MITRAL POR PROBABLE RUPTURA DE CUERTA TENDINOSA.
HIPERTROFIA VENTRICULAR DEL VI, ESCLEROSIS AORTICA CON INSUFICIENCIA LEVE, FUNCION
SISTOLICA NORMAL, AURICULAR IZQUIERDA DILATADA, INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE.
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i Fecha Fecha Fech
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt;
00000600315 FELIX FERRAND DE LA CRUZ 26/03/1936 81 | 01/06/2017 07/06/201
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro
SERAPIA  FERRAND MARTINEZ SERVICIOS MEDICOS GENERALES ARS PALIC
LOS ALTOS DE EDEN 46 PARTE ATRAS
Teléfono : 809-568-4009 Celular : 829-601-6393
Fecha Servicio CPT. Descripcion P/Uni. Caiit!.» Precia
INTERNAMIENTO F_L"\ q Con dacen
02/06/2017 1910 SP1-CAMA 1 1200.00 6 7,20
HABITACION 72
01/06/2017 1 CAECIO 190.00 1 19
03/06/2017 99 CK-TOTAL 152.00 | 15
01/06/2017 990 COLESTEROL HDL 123.00 | 12
01/06/2017 989 COLESTEROL LDL 123.00 1 12
01/06/2017 987 COLESTEROL TOTAL 114.00 1 1
01/06/2017 971 CREATININA 114.00 | 1
02/06/2017 971 CREATININA 114.00 1 11
01/06/2017 1108 EXAMEN DE ORINA 114.00 1 1.
01/06/2017 864 GLICEMIA 140.00 1 141
04/06/2017 864 GLICEMIA 140.00 1 141
04/06/2017 836 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 285.00 1 28
01/06/2017 835 HEMOGRAMA 112.00 1 14
07/06/2017 835 HEMOGRAMA 142.00 1 14
01/06/2017 802 MAGNESIO 133.00 i 13
01/06/2017 785 POTASIO 190.00 1 19
02/06/2017 785 POTASIO 190.00 I 191
03/06/2017 785 POTASIO 190.00 1 19
04/06/2017 785 POTASIO 190.00 1 19
05/06/2017 785 POTASIO 190.00 1 19
06/06/2017 785 POTASIO 190.00 1 19
07/06/2017 785 POTASIO 190.00 ! 19

“rtinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alta
00000600315 FELIX FERRAND DE LA CRUZ 26/03/1936 81| 01/06/2017 070612017

Nombre / Direccién Garante Medico Segnro
SERAPIA  FERRAND MARTINEZ SERVICIOS MEDICOS GENERALES ARS PALIC

LOS ALTOS DE EDEN 46 PARTE ATRAS
Teléfono : 809-568-4009 Celular : 829-601-6393

Fecha Servicio CPTf @ Deicripeionts . el p/Oni. Cant.  Precio
01/06/2017 764 SODIO 166.00 ! 166
01/06/2017 754 TGO / AST 114.00 | 14
01/06/2017 753 TGP/ ALT 114.00 I 114,
01/06/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 142.00 i 142
01/06/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 I 160
01/06/2017 742 TRIGLICRIDOS 133.00 1 133.
03/06/2017 741 TROPONINA 550.00 I 550.
01/06/2017 736 UREA 114.00 1 14
02/06/2017 736 UREA 114.00 1 14,

400  LABORATORIO 4,967
07/06/2017 604 ECOCARDIOGRAMA B-D MD, TT ~ 1140.00 ! 1,140,
401  ECOCARDIOGRAMA 1,140
07/06/2017 600 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO 300.00 3 900.4
402 ELECTROCARDIOGRAMA 90¢
02/06/2017 : 1946 HONORARIOS MEDICOS SEGUROS ~ 800.00 6 4,800,
408  HONORARIOS MEDICOS 4,800
02/06/2017 1950 *  MATERIAL GASTABLE 250.00 ! 250,
410 MATERIAL NO CUBIERTO 25

Martinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alta
00000600315| FELIX FERRAND DE LA CRUZ ' 26/03/1936 81 01/06/2017 07/06/2017
Nombre / Direccién Garante Medico Seguro
SERAPIA FERRAND MARTINEZ SERVICIOS MEDICOS GENERALES ARS PALIC
LOS ALTOS DE EDEN 46 PARTE ATRAS
Teléfono : 809-568-4009 Celular : 829-601-6393
Fecha Servicio CPT beScri[jéi6h ; P/Uni. Cant,  Precio
02/06/2017 493 TORAX PA O LATERAL 375.00 1 375.0
420 RADIOLOGIA 375.
04/06/2017 2085 353804 BAJANTE DIAL A FLOU 433.00 1 433.0
06/06/2017 2085 354284 BAJANTE DIAL A FLOU 433.00 1 433.0
02/06/2017 2179 353387 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 2 7.0
03/06/2017 2179 353530 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 4 14.0
04/06/2017 2179 353701 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 6 21.0
05/06/2017 2179 353962 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 4 14.0
05/06/2017 2179 354011 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 6 21.0
06/06/2017 2179 354399 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 4 14.0
06/06/2017 2179 354284 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 2 7.0
06/06/2017 2179 354144 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 4 14.0
02/06/2017 2286 353387 JERINGUILLA 10CC 8.00 1 8.0
02/06/2017 2286 353220 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16.0
03/06/2017 2286 353530 JERINGUILLA 10CC 8.00 1 8.0
04/06/2017 2286 353701 JERINGUILLA 10CC 8.00 3 24.0
05/06/2017 2286 353962 JERINGUILLA 10CC 8.00 1 8.0
05/06/2017 2286 354011 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16.0
06/06/2017 2286 354399 JERINGUILLA 10CC 8.00 7 16.0
06/06/2017 2286 354284 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16.0
06/06/2017 2286 354144 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16.0
07/06/2017 2286 354503 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16.0
02/06/2017 2351 353220 TERMOMETRO ORALES 50.00 i 50.0

Martinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alta
00000600315 FELIX FERRAND DE LA CRUZ 26/03/1936 81 01/06/2017 07/06/2017
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro
SERAPIA FERRAND MARTINEZ SERVICIOS MEDICOS GENERALES ARS PALIC
LOS ALTOS DE EDEN 46 PARTE ATRAS
Teléfono : 809-568-4009 Celular : 829-601-6393
Fecha Servicio CPTZ "DEScﬁbéiﬁh"'i; o P/Uni. Cant.  Precio
440 MATERIAL GASTABLE 1,172
04/06/2017 1113 353747 ACETAMINOFEN 5.00 2 10.C
06/06/2017 1113 354351 ACETAMINOFEN 5.00 2 10.€
07/06/2017 1113 354629 ACETAMINOFEN 5.00 2 10.(
07/06/2017 1113 354640 ACETAMINOFEN 5.00 2 10.(
02/06/2017 1136 353387 ALDACTONE A 25 MG TABS. 44.00 1 44.(
02/06/2017 1136 353220 ALDACTONE A 25 MG TABS. 44.00 1 44.(
04/06/2017 1136 353701 ALDACTONE A 25 MG TABS. 44.00 1 44.(
05/06/2017 1136 354011 ALDACTONE A 25 MG TABS. 44.00 1 44.(
06/06/2017 1136 354189 ALDACTONE A 25 MG TABS. 44.00 1 44.(
07/06/2017 1136 354532 ALDACTONE A 25 MG TABS. 44.00 1 44.(
02/06/2017 2560 353175 ION K JARABE 240 ML. 910.00 1 910.(
02/06/2017 1544 353387 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1 83.(
02/06/2017 1544 353220 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 2 166.(
03/06/2017 1544 353530 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1 83.(
04/06/2017 1544 353701 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 2 166.(
05/06/2017 1544 353962 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1 831
05/06/2017 1544 354011 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1 83.
06/06/2017 1544 354399 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 2 166.t
06/06/2017 1544 354284 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 5 415
06/06/2017 1544 354144 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1 83
06/06/2017 1544 354189 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 i 83
07/06/2017 1544 354503 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 5 415
02/06/2017 1638 353387 MEXAPRIN 40 MG AMP. 306.00 1 306.

Martinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admisién De Alta
00000600315| FELIX FERRAND DE LA CRUZ 26/03/1936 81 01/06/2017 07/06/2017
Nombre / Direccién Garante Medico Seguro
SERAPIA FERRAND MARTINEZ SERVICIOS MEDICOS GENERALES ARS PALIC
LOS ALTOS DE EDEN 46 PARTE ATRAS
Teléfono : 809-568-4009 Celular : 829-601-6393
Fecha Servicio CPT  Descripcién P/Uni. Cant.  Precio
02/06/2017 1638 353220 MEXAPRIN 40 MG AMP, 306.00 1 306.(
04/06/2017 1638 353701 MEXAPRIN 40 MG AMP. 306.00 1 306.(
05/06/2017 1638 354011 MEXAPRIN 40 MG AMP. 306.00 1 306.C
06/06/2017 1638 354189 MEXAPRIN 40 MG AMP. 306.00 1 306.C
07/06/2017 1638 354532 MEXAPRIN 40 MG AMP. 306.00 1 306.0
02/06/2017 1724 353387 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 1 28.0
02/06/2017 1724 353220 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 I 28.0
04/06/2017 1724 353701 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 1 28.0
05/06/2017 1724 354011 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 1 28.0
06/06/2017 1724 354399 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 I 28.0
06/06/2017 1724 354189 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 1 28.0
02/06/2017 1787 353387 RAMIPRES 2.5 MG TAB. 20.00 1 20.0
02/06/2017 1787 353220 RAMIPRES 2.5 MG TAB. 20.00 1 20.01
04/06/2017 1787 353701 RAMIPRES 2.5 MG TAB. 20.00 | 20.0t
05/06/2017 1787 354011 RAMIPRES 2.5 MG TAB. 20.00 1 20.0¢
04/06/2017 1845 353804 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 i 59.0(
06/06/2017 1845 354284 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 1 59.0(
07/06/2017 1845 354503 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 1 59.0(
04/06/2017 1868 353747 SUERO INDOXITOL 500 ML, 143.00 1 143.0(
05/06/2017 1868 353935 SUERO INDOXITOL 500 ML 143.00 1 143.0(
07/06/2017 1868 354640 SUERO INDOXITOL 500 ML 143.00 1 143.0¢
460 MEDICAMENTOS 5,730.(
TOTAL INTERNAMIENTO 26,530.0

Martinez & Castillo, SRL
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NOTA

* TARIFA NO CUBRE.

HAYDEE PEGUERO

Preparado por :

Total General :

26,530.¢

Firma Paciente :

XX



XXI



Anexo 1B: Costo de cirugia Simple

Cateterismo Yugular

XX
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~ i, ASOCIACION INSTITUTO DOMINICANO DE CARDIOLOGIA
3 (A.LD.C) INC.

DESCRIPCION QUIRURGICA

EIRENN

Ry

" N
7y N
77 pgyned

NOMBRE: FRAY DE JESUS LEDESMA. EDAD: 52 ANOS
FECHA:07/07/17 EXPEDIENTE: 203634
ARS: UNIVERSAL

DIAGNOSTICO PRE-OP: j
RUPTURA DE ANEURISMA EN FISTULA ARTERIO-VENOSA

OPERACION PRACTICADA:
REPARACION DE FISTULA ARTERIO-VENOSA POR LIGADURA.-
COLOCACION DE CATETER YUGULAR INTERNO PARA HEMODIALISIS.

ClRUJANOS:
DR. GARIB

AYUDANTES:
DRA. MAUAD.

ANESTESIA:
LOCAL

HALLAZGOS OPERATORIOS: o

e
Sutog N

GRAN ANEURISMA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA. DE

APROXIMADAMENTE 6 CM. / 3 (’Hlémﬂﬁ

a0 '0)d30

VENA YUGULAR INTERNA DERECHA PERMEABLE.
DESCRIPCION QUIRURGICA:

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE BRAZO 1ZQ. Y HEMICUELLO DERECT0.

SE REALIZA CONTROL PROXIMAL Y DISTAL DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA. SE ABORDA ANEURISMA DE FISTULA ARTERIOVENOSA
ELIMINANDO GRANDES CANTIDADES DE TROMBOS MURALES Y SIN
PAREDES SANAS. POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR CIERRE DE FISTULA
ARTERIO- VENOSA. CIERRE DE FiSTULA CON HILO SEDA 2-0. CIERRE DJ:
PIEL CON HILO NYLON 2-0.

SE REALIZA CANALIZACION DE VENA YUGULAR INTERNA DERECHA. SE
PASA GUIA METALICA, DILATACION DE LA VENA YUGULAR Y
COLOCACION Y FIJACION DEL MISMO CON HILO NYLON 2-0.

Urbanizacion Los Rios. Calle Payabo Esq. Limén / Apartado Postal 4966. Santo Domingo D.N. Repuiblica DominAirnn,?
Tel.: 809-566-2219 « Fax: 809-565-1170 « E-mail: direccionidc@claro.net.do - Web: www.institutodominicanodecardiologia.cor
RNC: 4-30-12216-5
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) ~ Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alta

00000618351| FRAY DEJESUS LEDESMA SUAREZ 05/12/1965 52 07/07/2017 08/07/2017
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

FIORDALIZA DIAZ FERNANDEZ

Teléfono : 829-383-4065 Celular : 829-688-0250

MEDICOS DE EMERGENCIA

ARS UNIVERSAL

Fecha Servicio CPT  Descripcion i P/Uni. Cant.  Precio

INTERNAMIENTO : -
A\'\.@LUJ WYL SOl alMmaverasa <> Cordud ~Qers
10/07/2017 2505 152 PAGO EFECTIVO -7000.00 1 0.(
950 PAGO (
TOTAL INTERNAMIENTO 0

CIRUGIA

10/07/2017 1935 PRIVADO 5 2200.00 1 2.200.(
300 HABITACION 2,20
10/07/2017 1952 *  SALA DE CIRUGIA MENOR POR HOR 2500.00 2 5,000.(
301 SALA CIRUGIA MENOR 5,000
10/07/2017 2621 & CATETER PARA DIALISIS 4000.00 2 8,000.(
10/07/2017 653 DIALISIS 4000.00 | 4.000.(
390 HEMODIALISIS 12,000
07/07/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1 150.(
08/07/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1 150.(
07/07/2017 748 TIPIFICACION SANGUINEA 150.00 1 150.(
400 LABORATORIO 45
10/07/2017 600 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO 300.00 1 3000

Martinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) - Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alta
00000618351| FRAY DEJESUS LEDESMA SUAREZ 05/12/1965 52 | 07/07/2017 08/072017
Nombre / Direccion Garante Medico Scgrro
FIORDALIZA DIAZ FERNANDEZ MEDICOS DE EMERGENCIA ARS UNIVERSAL
Teléfono : 829-383-4065 Celular : 829-688-0250
Fecha Servicio CPT  Descripcién P/Uni. it Predio
402 ELECTROCARDIOGRAMA 300
10/07/2017 493 TORAX PA O LATERAL 100,00 | 400.0
420  RADIOLOGIA 400
07/07/2017 2083 364001 BAJANTE DE SUERO 46.00 1 46,
09/07/2017 2083 364165 BAJANTE DE SUERO 16.00 ! 161
10/07/2017 2083 364738 BAJANTE DE SUERO 16.00 1 46.1
07/07/2017 2088 364034 BATA DESECHABLE M/CORTA 76.00 4 304
07/07/2017 2090 364034 BISTURI NO. 15 7.00 ! 74
10/07/2017 2090 364738 BISTURI NO. 15 7.00 1 7.
07/07/2017 2113 364001 CATHETER NO.22 JELCO 10.00 2 80.1
07/07/2017 3296 364001 CONECTOR DE DOBLE VIA 273.00 i 2730
07/07/2017 2154 364034 ESPARADRAPO ROLLO Z O 192.00 1 192
07/07/2017 2669 364034 GASA ESTERIL 40.00 2 80,
10/07/2017 2669 364738 GASA ESTERIL 40.00 2 80,
07/07/2017 2171 364034 GASA DE LAPARATOMIA 297.00 1 297
07/07/2017 2173 364034 GORRO DE ENFERMERA 3.00 4 2
07/07/2017 2174 364034 GORRO PARA MEDICO 5.00 2 10
07/07/2017 2177 364034 GUANTE 6.5 ESTERIL 36.00 I 36.
07/07/2017 2178 364034 GUANTE 7 1/2 ESTERIL 41.00 2 82
07/07/2017 2179 364001 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 8 28
07/07/2017 2179 364034 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 20 7.
09/07/2017 2179 364269 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 4 14
10/07/2017 2179 364738 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 4 14

Martinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) i Cedula Nacimiento | Edad Admision DeAla
00000618351 FRAY DEJESUS LEDESMA SUAREZ 05/12/1965 52 07/07/2017 03/07/2017
Nombre / Direccion Garante Medico Segrro
FIORDALIZA DIAZ FERNANDEZ MEDICOS DE EMERGENCIA ARS UNIVERSAL

Teléfono : 829-383-4065 Celular : 829-688-0250

Fecha Servicio CPT  Descripcion ; P/Uni. Cant.  Precio
10/07/2017 2181 364738 GUANTE ESTERIL NO. 7 41.00 2 82
07/07/2017 2187 364034 HIDRADEX ANTISEPTICO 100ML 230.00 ! 230
07/07/2017 2209 364034 HILONAYLON 2 - 0 164 T 91.00 2 122,
07/07/2017 2247 364034 HILO SEDA 2 - 0 REF. SA 85T 367.00 2 731
10/07/2017 2250 364738 HILO SEDA 3 - 0 622 I 243.00 I 203
07/07/2017 2286 364034 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16,
09/07/2017 2286 364175 JERINGUILLA 10CC 8.00 1 8
10/07/2017 2286 364738 JERINGUILLA 10CC 8.00 2 16
07/07/2017 2287 364034 JERINGUILLA 5 CC 9.00 1 9
07/07/2017 2306 364034 MASCARILLA P/ CIRUJANO 3.00 4 12.0
07/07/2017 2306 364034 MASCARILLA P/ CIRUJANO 3.00 4 12.
07/07/2017 2331 364034 SABANITA DESECHABLE **MOVIBLE ~ 73.00 1 73.(
07/07/2017 2332 364034 SEDAPORE DE 2 3M 158.00 1 158.(
07/07/2017 2350 364034 TEGADERM X 50 92.00 1 92.1
10007/2017 2350 364738 TEGADERM X 50 92.00 I 92
07/07/2017 2367 364034 VENDAJE ELASTICO NO. 6 53.00 I 53

440 MATERIAL GASTABLE 3,736
08/07/2017 1418 364109 ENANTYUM AMP. 158.00 | 158.0
09/07/2017 1418 364165 ENANTYUM AMP. 158.00 I 158.0
07/07/2017 1484 364034 HEPARINA LEO AMP. X 5 ML 416.00 ! 4160
10/07/2017 1484 364738 HEPARINA LEO AMP. X 5 ML 416.00 I 416.0
07/07/2017 1639 364001 MEXAPRIN 60 MG AMP. 436.00 I 436.(
07/07/2017 1724 364001 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 1 28.(
07/07/2017 1749 364034 PISACAINA 2% INY. FCO. 50 ML 208.00 1 208

Martinez & Castillo, SRL
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Al

00000618351| FRAY DEJESUS LEDESMA SUAREZ 05/12/1965 52 | 07/0772017 08/07/20
Nombre / Direccién Garante Medico Segure

FIORDALIZA DIAZ FERNANDEZ

Teléfono : 829-383-4065 Celular : 829-688-0250

MEDICOS DE EMERGENCIA

ARS UNIVERSAL

Fecha Servicio CPT * Descripcién P/Uni. Cant.  Preci
10/07/2017 1749 364738 PISACAINA 2 % INY. FCO. 50 M1, 208.00 1 2
08/07/2017 1845 364109 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 |
09/07/2017 1845 364165 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 I
10/07/2017 1845 364738 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 1
07/07/2017 1871 364001 SUERO SALINO 9% 500 CC 72.00 1

460 MEDICAMENTOS 25

10/07/2017 2436 HONORARIOS DR. OCTAVIO NUNEZ 931.86 i 92
665 HONORARIOS DR. OCTAVIO ¢

10/07/2017 21772 HONORARIOS DR. MOISES GARIB  48000.00 ] 48.00
759 HONORARIOS DR. MOISES 480

10/07/2017 3265 g AYUDANTE DE CIRUGIA 5400.00 1 540
780 HONORARIOS AYUNDATIA 5.4

TOTAL CIRUGIA 80,6

NOTA : * TARIFA NO CUBRE. Total General : 80,69

HAYDEE PEGUERO
Preparado por :

Martinez & Castillo, SRL

Firma Paciente :
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Anexo 1C: Costo de cirugia a corazon

abierto
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Tel.: 809-566-2219 « Fax: 809-565-1170 « E-mail: direccionidc@claro.net.do « Web: www.instituto ﬁminicanode(ardi@
i &

g ASOCIACION INSTITUTO DOMINICANO DE CARDIOLOGIA
/2 (ALD.C.) INC.
0,,,“\\1,\\,\“\ DESCRIPCION QUIRURGICA

NOMBRE: NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO EDAD: 29A
FECHA: 28/06/2017 EXPEDIENTE: 202796
ARS: SEMMA

DIAGNOSTICO PRE-OP: CIV PERIMEMBRANOSA, PCA

OPERACION PRACTICADA: Cierre de CIV con parche de pericardio tratado +
miomectomia por estenosis de tracto de salida del ventriculo derecho + ligadura de PCA
+ plastia de valva anterior de la tricispide

CIRUJANOS: Dr. W. Elias / Dr. M. Quezada

AYUDANTES: Dr. E. Nufiez / Dr. E. Garcia

P

: ‘@g, N
ANESTESIA: General Inhalatoria. . ‘“‘J\"
: ) "Cﬁ‘f())q/ J
ANESTESIOLOGOS: Dra. W. Montero / Dra. E. Severino - . \ﬂ(’

PERFUSIONISTAS: lic. P. Feliz/ Lic. A. Santana / Débora

HALLAZGOS OPERATORIOS:

Estenosis del tracto de salida del ventriculo derecho, CIV pequeda de un centimetro
aproximadamente, prolapso de valva anterior de la tricuspide, valvula pulmonar
bicuspide.

DESCRIPCION QUIRURGICA:
Asepsia y antisepsia, esternotomia media, pericardiotomia, heparinizacién sistémica.
canulacion AA (#20), canulacién ambas cavas (pacifico #24 VCS, pacifico #28 VCI),
cinchamiento de ambas cavas, cardioplegia anterograda, entrada en CEC, pinzamiento
aortico y parada cardiaca. atriotomia derecha, se constatan los hallazgos ya descritos, se
liga persistencia del conducto arterioso (PCA) con seda 0, se abre tronco de la arteria
pulmonar donde se ve la estenosis subvalvular infundibular, se realiza miomectomia del
mismo. cierre de defecto del septum interventricular con parche de pericardio tratado
con prolene 5-0, cierre de arteria pulmonar con prolene 5-0 doble plano: plastia de valva
anterior de la tricispide con 2 puntos con prolene 5-0. cierre de AD con prolene 4-0
doble plano, despinzamiento adrtico y latido espontaneo, salida de CEC y decanulacion
progresiva: reversion con protamina, hemostasia: 2 tubos de drenaje mediastino uno
dirigido a pleura derecha por apertura de la misma; 1 CMPT en VD:; cierre de esternon 3

puntos acero en “X”. fascia con vieryl 0y piel con monocryl 4-0. ST 1;\;;\
TCEC:76 M - "
TPAo: 67 M s i) ;
. Ga Oppy %
Cp 0 £
'/‘)U(\ O

Urbanizacion Los Rios. Calle Payabo Esq. Limén / Apartado Postal 4966. Santo Domingo Republica %n‘winicéﬁ

a.com
RNC: 4-30-12216-5 o
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Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt:
00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 [26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccién Garante Medico Seguro
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMMA
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210
Fecha Servicio CPT Descripcion P/Uni. Cant.  Precio
INTERNAMIENTO
26/06/2017 NULL. 60873 PAGO EFECTIVO -22274.00 | (
900  PAGO EFECTIVO
TOTAL INTERNAMIENTO
CIRUGIA
29/06/2017 1934 PRIVADO 4 1740.00 35 3,48
04/07/2017 1943 *  UCIPOST CAMA 3 3500.00 6~ 21,00
300  HABITACION 24,4
04/07/2017 1953 *  SALADE CIRUGIA MAYOR POR HOR15150.00 i 15,151
302 SALA CIRUGIA MAYOR 15,1
04/07/2017 1965 _ .22\ OXIGENO 45C. LITROS 270.00 25 675
04/07/2017 11965 OXIGENO 45C. LITROS 135.00 120 =~ 16,20
Dot 374 OXIGENO 229
30/06/2017 1067 ALBUMINA 190.00 1~ 19
27/06/2017 3276 *  BHCG CUANTITATIVA 280.00 14 28
30/06/2017 1091 *  BILIRRUBINAS 175.00 g 17
28/06/2017 1008 CALCIO 185.00 1~ 18
Y
29/06/2017 1008 CALCIO 185.00 1 18
30/06/2017 1008 CALCIO 185.00 i/ 18
01/07/2017 1008 CALCIO 185.00 I 4 18

Martinez & Castillo, SRL

XXXI



& Fecha iecha Fec
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De A
00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 | 26/06/2017 04/07/2
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMMA
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210
Fecha Servicio CPT  Descripcién P/Uni. Cant. Pre
02/07/2017 1008 CALCIO 185.00 I //
03/07/2017 1008 CALCIO 185.00 5
04/07/2017 1008 CALCIO 185.00 | /
26/06/2017 971 CREATININA 140.00 17/
28/06/2017 971 CREATININA 140.00 1~
29/06/2017 971 CREATININA 140.00 4
30/06/2017 971 CREATININA 140.00 I 4
01/07/2017 971 CREATININA 140.00 v ,
02/07/2017 971 CREATININA 140.00 1 /
03/07/2017 971 CREATININA 140.00 | 4
04/07/2017 971 CREATININA 140.00 1~
26/06/2017 1108 EXAMEN DE ORINA 120.00 o
26/06/2017 1108 EXAMEN DE ORINA 120.00 1 -
27/06/2017 865 GASES EN SANGRE 1150.00 Tt I
28/06/2017 865 GASES EN SANGRE 1150.00 277 2
28/06/2017 865 GASES EN SANGRE 1150.00 17 |
29/06/2017 865 GASES EN SANGRE 1150.00 i 1
29/06/2017 865 ~ GASES EN SANGRE 1150.00 I 4
29/06/2017 865 | GASES EN SANGRE 1150.00 17 1
02/07/2017 865 "_ “‘;}GASF,S EN SANGRE 1150.00 i€ I
26/06/2017 864 GLICEMIA 140.00 i 4
28/06/2017 o 864 e GLICEMIA 140.00 T
29/06/2017 864 GLICEMIA 140.00 e
30/06/2017 864 GLICEMIA 140.00 e
01/07/2017 864 GLICEMIA 140.00 1-/
02/07/2017 864 GLICEMIA 140.00 o4

Martinez & Castillo, SRL

XXX



Fecha Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt:

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT Descripcion -~ P/Uni. Cant.  Precio
03/07/2017 864 GLICEMIA 140.00 i/ 141
04/07/2017 864 GLICEMIA 140.00 ! / 14
26/06/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 ! / 15
27/06/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 7 150
28/06/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1 / 150
20/06/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1/ 151
30/06/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 = 150
01/07/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1/ 15
02/07/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1/ 150
03/07/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 1 / 15(
04/07/2017 835 HEMOGRAMA 150.00 o 15t
28/06/2017 802 MAGNESIO 140.00 1 / T4(
29/06/2017 802 MAGNESIO 140.00 1 / 14(
30/06/2017 802 MAGNESIO 140.00 Y 140
01/07/2017 802 MAGNESIO 140.00 1 / 14(
02/0772017 802 MAGNESIO 140.00 7 14¢
03/07/2017 802 MAGNESIO 140.00 i 14¢
04/07/2017 802 MAGNESIO 140.00 i 14¢
26/06/2017 785 POTASIO 175.00 4 1572
28/06/2017 785 S5 S ,{ﬁ// |\ POTASIO 175.00 1 17¢
29/06/2017 7851 ,ﬁz_cf’.mf(? - ~“POTASIO 175.00 7 17
29/06/2017 785 ' POTASIO 175.00 tdl 52
30/06/2017 . 785 POTASIO 175.00 I/ 17
01/07/2017 785 POTASIO 175.00 1 7 175
02/07/2017 785 POTASIO 175.00 I / 172
03/07/2017 785 POTASIO 175.00 1l 17¢

Martinez & Castillo, SRL
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Fecha Fecha Fecl

Record # Nombres(s) y Apellido(s) - Cedula Nacimiento | Edad Admision De Al

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/20
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

ANNETTY ABIGAIL
BAYONA

VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular :

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio Descripeion P/Uni. Cant.  Preci
Vg

04/07/2017 785 POTASIO 175.00 | 1
3000612017 776 PROTEINAS TOTALES 160.00 [ / I
26/06/2017 764 SODIO 175.00 i i
27/06/2017 764 SODIO 175.00 14 1
28/06/2017 764 SODIO 175.00 A |
29/06/2017 764 SODIO 175.00 el I
29/06/2017 764 SODIO 175.00 37 5
30/06/2017 764 SODIO 175.00 i i
010072017 764 SODIO 175.00 1 /1 !
02/07/2017 764 SODIO 175.00 e , |
03/07/2017 764 SODIO 175.00 e I
041072017 764 SODIO 175.00 2 I
28/06/2017 754 TGO / AST 120.00 1/ |
29/06/2017 754 TGO / AST 120.00 1 I
30/06/2017 754 TGO / AST 120.00 I I
010072017 754 TGO / AST 120.00 al I
02/07/2017 754 TGO / AST 120.00 o I
030072017 754 TGO / AST 120.00 o |
040072017 754 TGO / AST 120.00 = I
280612017 TGP / ALT 120.00 i i
20/06/2017 TGP/ ALT 120.00 1~ I
300062017 753 TGP / ALT 120.00 4 i
01/07/2017 753 TGP / ALT 120,00 el |
020072017 753 TGP / ALT 120.00 e |
0300772017 753 TGP / ALT 120.00 W/ |
040072017 753 TGP / ALT 120.00 1 r

iartinez & Castillo, SRL
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Fecha Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt

00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccion Garante Medico Segnro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT Descripcién P/Uni, Cant.  Precic
26/06/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 i 12
28/06/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 e 12
29/06/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 I 4 12
30/06/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 1 4 12
01/07/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 | / 12
02/07/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 | / 12
03/07/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 |/ 12
04/07/2017 744 TP(TIEMPO DE PROTROMBINA) 120.00 Vi 12
26/06/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 (7 161
28/06/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 1/ 161
29/06/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 e 161
30/06/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 I/ 16(
01/07/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 1 / 16(
02/07/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 I < 16(
03/07/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 T 16(
04/07/2017 739 TPT(TIEMPO PARCIAL TROMBOPLAST 160.00 17 16(
26/06/2017 736 UREA 140.00 | & 14
28/06/2017 736 UREA 140.00 12 14(
29/06/2017 736 UREA 140,00 T 14¢
30/06/2017 736 UREA 140.00 e 14(
01/07/2017 736 UREA 140.00 i/ 14¢
02/07/2017 736 UREA 140.00 1/ 14
03/07/2017 736 UREA 140.00 1/ 1¢
04/07/2017 736 UREA 140.00 d 14¢

400 LABORATORIO 28,60

NMartinez & Castillo, SRL

XXXV



5 / Fecha y Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt:

00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccién Garante Medico Seruro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Descﬁpcién

Fecha Servicio CPT P/Uni. Cant.  Precio
29/06/2017 604 ECOCARDIOGRAMA B-D MD, TT 1500.00 25 3.00(
401 ECOCARDIOGRAMA 3,0
29/06/2017 6 ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSO 300.00 8 '/ 2.40(
. S NI
@ﬁ“o‘ hNe 402 ELECTROCARDIOGRAMA 2,40
29/06/2017 493 TORAX PA O LATERAL 400.00 8 -'(\ 3,200
420 RADIOLOGIA \ 3,2(
30/06/2017 2065 361581 AGUJA DESECHABLE NO. 18 4.00 57 20
01/07/2017 2065 361792 AGUIJA DESECHABLE NO. 18 4.00 7 8
01/07/2017 2065 361865 AGUJA DESECHABLE NO. 18 4.00 57 20
28/06/2017 2064 360929 AGUJA DESECHABLE NO. 18 X 1 1/ 4.00 10 Z 40
30/06/2017 3207 361581 BAJANTE DE INFUSION BASTER 378.00 2 756
28/06/2017 2082 360929 BAJANTE DE SANGRE 42.00 2= 84
30/06/2017 2082 361581 BAJANTE DE SANGRE 42.00 1 = 42
27/06/2017 2083 360265 BAJANTE DE SUERO 46.00 I= 16
28/06/2017 2083 360929 BAJANTE DE SUERO 46.00 1 184
28/06/2017 2085 360929 BAJANTE DIAL A FLOU 433.00 32 1,299
30/06/2017 2085 361581 BAJANTE DIAL A FLOU 433.00 1< 433
30/06/2017 2088 361581 BATA DESECHABLE M/CORTA 76.00 1/ 76
30/06/2017 2089 361581 BATA PARA CIRUJANO ESTERIL 337.00 2/ 674
30/06/2017 2090 361581 BISTURI NO. 15 7.00 3.7 21

Martinez & Castillo, SRL

XXXVI



Kecha % Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Ali

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/20
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT Descripcion P/Uni. Cant,  Precii
30/06/2017 2091 361581 BISTURI NO. 20 7.00 O G
28/06/2017 2093 360939 BISTURI NO. 23 7.00 37
30/06/2017 2094 361581 BISTURINO.11 5.00 o 1
28/06/2017 2100 360939 CANULA YANKAWER CONMED DESEC88.00 I 2
30/06/2017 2100 361581 CANULA YANKAWER CONMED DESEC288.00 e 55
28/06/2017 2103 360929 CANULA DE OXIGENO 74.00 4 ;
30/06/2017 2113 361581 CATHETER NO.22 JELCO 40.00 2c ¢
27/06/2017 2116 360265 CATHETER JELCO NO. 20 40.00 el
30/06/2017 2116 361581 CATHETER JELCO NO. 20 41.00 27 £
03/07/2017 2116 362538 CATHETER JELCO NO. 20 T 4o i 8
28/06/2017 2120 360939 CATHETER DE SUCCION NO. 16 26.00 i 2
30/06/2017 2120 361581 CATHETER DE SUCCION NO. 16 26.00 1 z 2
30/06/2017 2124 361581 CATHETER JELCO NO. 18 40.00 17 4
30/06/2017 2528 361581 CATHETER TRIPLE LUMEN 3329.00 17 3.32
30/06/2017 2128 361581 CERA DE HUESO 125.00 27 25
28/06/2017 2132 360939 CIRCUITO DE VENTILADOR 1021.00 17 102
30/06/2017 2913 361581 CIRCUITO DE ANESTESIA EXPANCIB 1310.00 = 1.31
30/06/2017 2138 361581 COLECTOR DE ORINA NORMAL 27.00 7 5
03/07/2017 3296 362538 CONECTOR DE DOBLE VIA 273.00 1€ 27
28/06/2017 2142 360939 CUBIERTA PARA ZAPATO C/U 8.00 207 16
30/06/2017 2142 361581 CUBIERTA PARA ZAPATO C/U 8.00 i 9
30/06/2017 2315 361581 DURAPORE DE 2/ 3 M C/6ROLLOS 350.00 1.~ 35
28/06/2017 2150 360939 ELECTRODO RED DOT MARCA 3M 33.00 107 33
30/06/2017 2150 361581 ELECTRODO RED DOT MARCA 3M 33.00 2 39
28/06/2017 2154 360939 ESPARADRAPO ROLLO Z O 192.00 i 19
30/06/2017 2155 361581 ESPARADRAPO 3M 3 PULGADA 283.00 el 28

Martinez & Castillo, SRL
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Fecha Fecha Fecl

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento Edad Admision De Al

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/2(
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT » Descripcion i P/Uni. Cant.  Prec
28/06/2017 2158 360939 ESPIROMETRO 636.00 i (
30/06/2017 1162 361581 ESTERILENE AMP. P/ ESTERILIZAR  637.00 i (
28/06/2017 2161 360939 FILTRO PARA VENTILADOR 456.00 i
30/06/2017 2162 361581 FLEXIFLO 16 FR. 1448.00 1 1.
30/06/2017 2169 361581 GASA COMPRESA 165.00 10~ 1
30/06/2017 2171 361581 GASA DE LAPARATOMIA 297.00 4 1
30/06/2017 2172 361581 GASA ESTERIL ESPECIAL 160.00 10" I
28/06/2017 2173 360939 GORRO DE ENFERMERA 3.00 10 &
30/06/2017 2173 361581 GORRO DE ENFERMERA 3.00 y
30/06/2017 2174 361581 GORRO PARA MEDICO 5.00 57
30/06/2017 2177 361581 GUANTE 6.5 ESTERIL 36.00 )
30/06/2017 2178 361581 GUANTE 7 1/2 ESTERIL 41.00 10~
28/06/2017 2179 360726 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 8
28/06/2017 2179 360939 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 100~
28/06/2017 2179 360939 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 2
30/06/2017 2179 361364 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 0
30/06/2017 2179 361581 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 100
01072017 2179 361792 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 e
02/07/2017 2179 361983 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 107
02/07/2017 2179 362091 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 207
03/07/2017 2179 362426 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 207
03/072017 2179 362542 GUANTE DE EXAMEN M C/U 3.50 207
28/06/2017 2180 360939 GUANTE ESTERIL NO. 8 41.00 1
30/06/2017 2180 361581 GUANTE ESTERIL NO. 8 41.00 )
30/06/2017 2181 361581 GUANTE ESTERIL NO. 7 41.00 5
28/06/2017 2187 360682 HIDRADEX ANTISEPTICO 100ML 230.00 L

Maitinez & Castillo, SRL
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Fecha Fecha Fech
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admisién De Alt:
00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccién Garante Medico Seguro
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMMA
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210
Fecha Servicio CPT Descripcién P/Uni. Cant.  Precio
30/06/2017 2187 361581 HIDRADEX ANTISEPTICO 100ML 230.00 [ 23
30/06/2017 2192 361581 HILO ALAMBRE NO. 5 1108.00 1 i 110
30/06/2017 2207 361581 HILO MARCAPASO TEMPORAL 1853.00 17 1.85
30/06/2017 2216 361581 HILO PROLENE 3 - 0 REF. 852 430.00 47 1,72t
30/06/2017 2218 361581 HILO PROLENE 4 - 0 REF. 852 457.00 7 it 3,19
30/06/2017 2219 361581 HILO PROLENE 5 - 0 818.00 24 1,63t
30/06/2017 2247 361581 HILO SEDA 2 - 0 REF. SA 85T 367.00 0 73
30/06/2017 2248 361581 HILO SEDA 3 -- 0 CON AGUJA R 268.00 1~ 26¢
30/06/2017 2254 361581 HILO SEDA NEGRA 1 AGUJA CURVA  90.00 Ir)/ 90(
30/06/2017 2255 361581 HILO SEDA SUTUPAK 1  REF. 217.00 17 21
30/06/2017 2271 361581 HILO VICRYL 0 340H 305.00 254 61(
28/06/2017 2275 360939 HUMIFICADOR DE OXIGENO 219.00 i 21¢
30/06/2017 3409 361581 IOBAN 11 3M REF.6650 679.00 L 67¢
28/06/2017 2285 360929 JERINGUILLA 3 CC 4.00 7 2§
30/06/2017 2285 361581 JERINGUILLA 3 CC 4.00 157 6
28/06/2017 2286 360929 JERINGUILLA 10CC 8.00 10 8
29/06/2017 2286 361151 JERINGUILLA 10CC 8.00 5 A(
30/06/2017 2286 361581 JERINGUILLA 10CC 8.00 10~ 8(C
02/07/2017 2286 361982 JERINGUILLA 10CC 8.00 5= 4(
03/07/2017 2286 362542 JERINGUILLA 10CC 8.00 D 1¢
28/06/2017 2287 360929 JERINGUILLA 5 CC 9.00 107 9
30/06/2017 2287 361581 JERINGUILLA 5 CC 9.00 157 135
28/06/2017 2289 360929 JERINGUILLA DE 20 CC 9.00 i 18
30/06/2017 2289 361581 JERINGUILLA DE 20 CC 9.00 107 90
30/06/2017 2290 361581 JERINGUILLA DE BULBO 126.00 e 126
28/06/2017 2291 360929 JERINGUILLA DE INSULINA 10.00 2 - 20

Martinez & Castillo, SRL

XXXIX



’ i Fecha Fecha Fecha

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admnision De Alta

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/2017
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT ’Déscﬁpcién o P/Uni. Cant.  Precio
30/06/2017 2187 361581 HIDRADEX ANTISEPTICO 100ML 230.00 i 230.0
30/06/2017 2192 361581 HILO ALAMBRE NO. 5 1108.00 1 “ 1,108.0
30/06/2017 2207 361581 HILO MARCAPASO TEMPORAL 1853.00 17 1,853.0
30/06/2017 2216 361581 HILO PROLENE 3 - 0 REF. 852 430.00 47 1,720.0
30/06/2017 2218 361581 HILO PROLENE 4 - 0 REF. 852 457.00 1= 3,199.¢
30/06/2017 2219 361581 HILO PROLENE 5-0 218.00 oL 1,636.C
30/06/2017 2247 361581 HILO SEDA2- 0 REF. SA 85T 367.00 i 734.0
30/06/2017 2248 361581 HILO SEDA 3 -- 0 CON AGUJA R 268.00 e 268.(
30/06/2017 2254 361581 HILO SEDA NEGRA 1 AGUJA CURVA  90.00 10 = 900.0
30/06/2017 2255 361581 HILO SEDA SUTUPAK 1 REF. 217.00 i 217.0
30/06/2017 2271 361581 HILO VICRYL 0 340H 305.00 9+ 610.0
28/06/2017 2275 360939 HUMIFICADOR DE OXIGENO 219.00 L 219.0
30/06/2017 3409 361581 IOBAN 11 3M REF.6650 679.00 i~ 679.0
28/06/2017 2285 360929 JERINGUILLA 3 CC 4.00 77 28.0
30/06/2017 2285 361581 JERINGUILLA 3 CC 4.00 157 60.0
28/06/2017 2286 360929 JERINGUILLA 10CC 8.00 10 80.C
29/06/2017 2286 361151 JERINGUILLA 10CC 8.00 57 40.0
30/06/2017 2286 361581 JERINGUILLA 10CC 2.00 10~ 80.(
02/07/2017 2286 361982 JERINGUILLA 10CC 8.00 57 10.0
03/07/2017 2286 362542 JERINGUILLA 10CC 8.00 R4 16.(
28/06/2017 2287 360929 JERINGUILLA 5 CC 9.00 107 90.(
30/06/2017 2287 361581 JERINGUILLA 5 CC 9.00 157 135.(
28/06/2017 2289 360929 JERINGUILLA DE 20 CC 9.00 i 18.¢
30/06/2017 2289 361581 JERINGUILLA DE 20 CC 9.00 10 7 90.(
30/06/2017 2290 361581 JERINGUILLA DE BULBO 126.00 154 126.(
28/06/2017 2291 360929 JERINGUILLA DE INSULINA 10.00 2 o 20.(

Nartinez & Castillo, SRL

XL



Fecha Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt:

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT De}cribcién P/Uni. Cant.  Precio
30/06/2017 2356 361581 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 60.00 (e 6
30/06/2017 2362 361581 TUBO TORAXICO 32 FR CURVO 903.00 e 90.
30/06/2017 2363 361581 TUBO TORAXICO NO. 32 RECTO 903.00 il 90

440 MATERIAL GASTABLE 60,5
29/06/2017 1126 361151 ADRENOR 4 MG 2 ML. AMP. 647.00 4 Ny 2,58
30/06/2017 1128 361581 AGUA DESTHLADA 10 CC 9.00 17 ‘
30/06/2017 1134 361581 ALCOHOL ISOPROPILICO 70 (GALO  469.00 i 46
29/06/2017 1135 361164 ALCOVERA ( CEFAZOLINA) 1 G. 260.00 2- 52(
29/06/2017 1135 361296 ALCOVERA ( CEFAZOLINA) 1 G. 260.00 2 52
30/06/2017 1135 361364 ALCOVERA ( CEFAZOLINA) 1 G. 260.00 R 52(
01/07/2017 1135 361791 ALCOVERA ( CEFAZOLINA) 1 G. 260.00 i 52(
04/07/2017 1135 362839 ALCOVERA ( CEFAZOLINA) 1 G. 260.00 Lt 1300
28/06/2017 1138 360726 ALPLAX 0.5 TABS. 14.00 1- |
02/07/2017 1138 361983 ALPLAX 0.5 TABS. 14.00 15t I
02/07/2017 1138 362016 ALPLAX 0.5 TABS. 14.00 17 i
03/07/2017 1138 362542 ALPLAX 0.5 TABS. 14.00 l'/ |
04/07/2017 1138 362839 ALPLAX 0.5 TABS. 11.00 [ I
30/06/2017 3251 361581 AMCHAFIBRIN FRASCO 20 ML 0.00 Sk (
30/06/2017 1203 361581 BICAR NAT 50 ML SOL. INY 120.00 T4 600
02/07/2017 1268 361982 CETRIAF 1.0G/ 1. V. 630.00 17 63(
02/07/2017 1268 362092 CETRIAF 1.0G/ L. V. 630.00 1 63(
02/07/2017 1268 362210 CETRIAF 1.0G/ 1. V. 630.00 I 63(
03/07/2017 1268 362313 CETRIAF 1.0G/ 1. V. 630.00 1 63(
03/07/2017 1268 362426 CETRIAF 1.0G/ 1. V. 630.00 i 63(

Martinez & Castillo, SRL




Fecha Fecha Iecl
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Al
00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/20
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMMA
BAYONA '
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210
Fecha Servicio CPT Descripcion P/Uni. Cant.  Preci
03/07/2017 1268 362542 CETRIAF 1.0G/ 1. V. 630.00 1 < 6
30/06/2017 1282 361505 CLEXANE 60 ML AMP. 752.00 24 1.5¢
01/07/2017 1282 361791 CLEXANE 60 ML AMP. 752.00 i 1,5
02/07/2017 1282 361982 CLEXANE 60 ML AMP. 752.00 1~ 7/
02/07/2017 1282 362016 CLEXANE 60 ML AMP. 752.00 2 =& 1,50
02/07/2017 1282 " 362051 CLEXANE 60 MLL AMP. 752.00 = s i
03/07/2017 1282 362542 CLEXANE 60 ML. AMP. 752.00 2 < 1.5
04/07/2017 1282 362839 CLEXANE 60 ML AMP. 752.00 ]~ 7
28/06/2017 1292 360929 CLORURO DE CALCIO 10% AMP. 375.00 St 1.8
30/06/2017 1292 361581 CLORURO DE CALCIO 10% AMP. 375.00 2 = 7
28/06/2017 1294 360929 CLORURO DE POTASIO 20 % 35.00 5 {7
30/06/2017 1294 361581 CLORURO DE POTASIO 20 % 35.00 37 I(
02/07/2017 1294 362016 CLORURO DE POTASIO 20 % 35.00 i i
28/06/2017 1311 360929 CORDARONE 150 MG. AMP. 160.00 517 8(
30/06/2017 1311 361581 CORDARONE 150 MG. AMP. 160.00 1= 1¢
30/06/2017 1312 361446 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 37 10
30/06/2017 1312 361505 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 e (
02/07/2017 1312 361983 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 I
02/07/2017 1312 362016 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 2= (
02/07/2017 1312 362051 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 1/4
02/07/2017 1312 362092 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 l/' k|
02/07/2017 1312 362183 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 1~ 3
03/07/2017 1312 362426 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 17 3
03/07/2017 1312 362542 CORDARONE 200 MG. TABS. 34.00 2 i (
30/06/2017 1350 361581 DECOREX 8 MG 2 ML . 110.00 2 v 2z
30/06/2017 1374 361581 DIPRIVAN L.V. MG AMP. 567.00 I 5¢

Nartinez & Castillo, SRL
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Fecha Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Al

00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/20
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro

-
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

BAYONA

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT Descripcién P/Uni. Cant.  .Preci
28/06/2017 1380 360929 DOBUTAMINA 250 MG /20 ML INY ~ 585.00 2 11
30/06/2017 1380 361581 DOBUTAMINA 250 MG /20 ML INY  585.00 il 54
28/06/2017 1387 360929 DOPAMINA (INOTROPISA ) 200 M 98.00 2.~ I
30/06/2017 1387 361581 DOPAMINA (INOTROPISA ) 200 M 98.00 o ‘
04/07/2017 1387 362839 DOPAMINA (INOTROPISA ) 200 M 98.00 1 '
30/06/2017 1390 361581 DORMICUM 15 MG AMP. 328.00 e 3
28/06/2017 1392 360929 DORMICUM 5 MG AMP. 153.00, e 3
29/06/2017 1392 361156 DORMICUM 5 MG AMP. 153.00 57 7
01/07/2017 1392 362839 DORMICUM 5 MG AMP. 153.00 bt I
30/06/2017 1394 361581 DRAMIDON 1 CC 65.00 1- (
30/06/2017 1402 361581 DURAPREP SOLUCION 26 ML 629.00 1= 6
28/06/2017 1418 360929 ENANTYUM AMP. 158.00 3 4
30/06/2017 1418 361364 ENANTYUM AMP. 158.00 2- 3
30/06/2017 1418 361446 ENANTYUM AMP. 158.00 l= Iz
01/07/2017 1418 361792 ENANTYUM AMP. 158.00 2= 3
02/07/2017 1418 361983 ENANTYUM AMP. 158.00 3.7 &
02/07/2017 1418 362016 ENANTYUM AMP. 158.00 2~ 3
02/07/2017 1418 362091 ENANTYUM AMP. 158.00 9" 3
04/07/2017 1418 362839 ENANTYUM AMP. 158.00 1~ I
30/06/2017 1431 361581 ESMERON 50 MG FCO. 750.00 == 7
27/06/2017 1449 360265 FENDRAMIN AMP. 76.00 1
30/06/2017 1449 361418 FENDRAMIN AMP. 76.00 lef
30/06/2017 1449 361581 FENDRAMIN AMP. 76.00 i
30/06/2017 1450 361581 FENILEFRINA 10 MG AMP. 1144.00 1~ 1,1
30/06/2017 1451 361581 FENTANYL 0.05 MGX 2 ML 325.00 4 1.3
28/06/2017 1459 360929 FLUIMUCIL AMP. 135.00 3- 4

Nartinez & Castillo, SRL
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NMartinez & Castillo, SRL

Fecha Fecha E
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admisién D
00000611306( NAIHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/0
Nombre / Direccion Garante Medico Segnro

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMM/

BAYONA

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

Fecha Servicio CPT} Descripcion P/Uni. Cant. % P

30/06/2017 1459 361364 FLUIMUCIL AMP. 135.00 17
30/06/2017 1459 361548 FLUIMUCIL AMP. 135.00 =
01/07.2017 1459 361791 FLUIMUCIL AMP. 135.00 1~
02/07/2017 1459 361982 FLUIMUCIL AMP. 135.00 1
02/07/2017 1459 362016 FLUIMUCIL AMP. 135.00 27
02/07/2017 1459 362051 FLUIMUCIL AMP. 135.00 1%
02/07/2017 1459 362092 FLUIMUCIL AMP. 135.00 1~
03/07/2017 1459 362313 FLUIMUCIL AMP. 135.00 17
03/07/2017 1459 362426 FLUIMUCIL AMP. 135.00 1=
03/07/2017 1459 362542 FLUIMUCIL AMP. 135.00 27
04072017 1459 362839 FLUIMUCIL AMP. 135.00 L o
02/07/2017 1478 362016 GLUCONATO DE CALCIO 10 CC 85.00 2=
30/06/2017 1117 361581 GLYCOPIRROLATO 0.2 AMP. 2535.00 I~
28/06/2017 1484 360929 HEPARINA LEO AMP. X 5 ML 416.00 1~
30/06/2017 1484 361581 HEPARINA LEO AMP. X 5 ML 416.00 97
01/07/2017 1490 361865 HIDROCORTIZONA FCO. 62.00 2=
30/06/2017 1494 361581 HILO MONOCRYL 4-0 RF MCP 426 H 361.00 2:&
30/06/2017 1497 361581 HILO SEDA SEDA 0 AGUJA CORT 363.00 10
03/07/2017 2560 362542 ION K JARABE 240 ML, 910.00 I~
28/06/2017 1544 360929 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 3~
30/06/2017 1544 361364 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 27
01/07/2017 1544 361791 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 25
02/07/2017 1544 361982 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 lic
02/07/2017 1544 362016 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 2=
02/07.2017 1544 362051 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 5=
02/07/2017 1544 362092 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 =
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Fecha Fecha Feeh
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad Admision De Alt:
00000611306/ NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccion Garante Medico Seguro
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMMA
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210
Fecha Servicio CPT ~ Descripcién f P/Uni. Cant.  Precio
03/07/2017 1544 362313 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1~ 8
03/07/2017 1544 362426 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 1- 8
03/07/2017 1544 362542 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 i 6t
04/07/2017 1544 362839 LASIX 20 MG AMPS. 83.00 S+ 41!
01/07/2017 2595 361767 LEVOFLOXACINA 750 MG INFUCION  3705.00 Je 3,70!
03/07/2017 2595 362313 LEVOFLOXACINA 750 MG INFUCION  3705.00 1 4 3,70
03/07/2017 2595 362426 LEVOFLOXACINA 750 MG INFUCION  3705.00 1:% 3,70
03/07/2017 2595 362542 LEVOFLOXACINA 750 MG INFUCION  3705.00 - 3,70:
04/07/2017 2595 362839 LEVOFLOXACINA 750 MG INFUCION 3705.00 377 L1510¢
30/06/2017 1604 361581 MANITOL 250 CC FCO.**OSMOROL 210.00 17 21(
28/06/2017 1705 360929 NOOTROPIL INFUSION 12 GRAMO 870.00 Qi 1,74(
28/06/2017 1717 360929 NUBAIN ( NALBUFINA ) 105.00 2= 21C
28/06/2017 1724 360726 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 = 28
30/06/2017 1724 361364 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 7 28
01/07/2017 1724 361791 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 1= 28
02/07/2017 1724 361983 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 15 28
02/07/2017 1724 362016 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 17 28
03/07/2017 1724 362542 OMEPRAZOL 20MG TAB. 28.00 |7 28
30/06/2017 1725 361581 OMEPRAZOL 40 MG AMP. 600.00 = 60C
30/06/2017 2733 361581 OXIGENADOR PAQUETE B KIT 66027.00 = 66,027
30/06/2017 1749 361581 PISACAINA 2 % INY. FCO. 50 ML 208.00 i 208
30/06/2017 1781 361581 PROTAMINA 50MG 5ML AMP. 910.00 e 3,64(
28/06/2017 1790 360929 RANITIDINA 50 MG / ML, AMP. 73.00 3= 216
01/07/2017 1800 361865 ROWEFER AMP. V. 266.00 1./ 20¢
02/07/2017 1800 362092 ROWEFER AMP. V. 266.00 1~ 26¢
03/07/2017 1800 362313 ROWEFER AMP. 1V. 266.00 I 26(

Martinez & Castillo, SRL
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: Fecha Fecha Fecl

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento Edad Admisién De Al

00000611306 NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/20i7 04/07/2(
Nombre / Direccion Garante Medico Segnro

BAYONA

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION

Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL

ARS SEMMA

Fecha Servicio CPT Descripcion P/Uni. Cant.  Preci
03/07/2017 1800 362426 ROWEFER AMP. 1V. 266.00 v 2
04/07/2017 1800 362839 ROWEFER AMP. IV. 266.00 i - 2
30/06/2017 3604 361581 SEVORANE MEDIO FRASCO 4241.00 1~ 4,2
30/06/2017 1834 361581 SOL HARLAC 1000CC LACTOSAEN R 55.00 2~ 1
30/06/2017 1842 361581 SOLUCION DEXTROSA 5 % 100 CC 59.00 A 1
30/06/2017 1843 361581 SOLUCION GELAFUNDIN 500CC 493.00 27 S
27/06/2017 1845 360265 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 1~
28/06/2017 1845 360929 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 5= 8
29/06/2017 1845 361151 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 St 2
30/06/2017 1845 361364 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 57 2
30/06/2017 1845 361581 _ SOLUCION SALINA 100CC 59.00 2= 1
01/07/2017 1845 361865 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 17
02/07/2017 1845 361982 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 G 2
02/07/2017 1845 362091 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 17
03/07/2017 1845 362426 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 ] = 2
03/07/2017 1845 362542 SOLUCION SALINA 100CC 59.00 4= 2
28/06/2017 1846 360929 SOLUCION SALINA 1000 CC 65.00 6 3
30/06/2017 1846 361418 SOLUCION SALINA 1000 CC 65.00 i
30/06/2017 1846 361581 SOLUCION SALINA 1000 CC 65.00 37 |
02/07/2017 1846 362016 SOLUCION SALINA 1000 CC 65.00 1=
01/07/2017 1846 362698 SOLUCION SALINA 1000 CC 65.00 1
28/06/2017 1850 360929 SOMAZINA DE 500 MG EN AMP. 296.00 3 &
30/06/2017 1850 361581 SOMAZINA DE 500 MG EN AMP. 296.00 1 z
28/06/2017 1865 360929 SUERO DEXTROSA 5% 500 CC 60.00 i
18/06/2017 1871 360929 SUERO SALINO 9% 500 CC 72.00 1
30/06/2017 1871 361581 SUERO SALINO 9% 500 CC 72.00 4 4 Z

Martinez & Castillo, SRL
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: Fecha Fecha Fech

Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento | Edad ‘Admisién De Alt

00000611306] NAIOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/201
Nombre / Direccion Garante Medico Seauro

ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SENMMA

Fecha Servicio CPT: Descripeion P/Uni. Cant.  Precic
30/06/2017 1875 361581 SULFATO DEMORFINA I MG AM  423.00 2 84
28/06/2017 1876 360929 SULFATO DE MAGNESIO AMP. 10 CC  42.00 3 12
30/06/2017 1876 361581 SULFATO DE MAGNESIO AMP. 10 CC  42.00 9" 37
02/07/2017 1876 362016 SULFATO DE MAGNESIO AMP. 10 CC 4200 1 4
28/06/2017 1879 360929 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 2- 19
30/06/2017 1879 361364 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 3 29
30/06/2017 1879 361416 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 I 9
30/06/2017 1879 361418 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 1= 9
01/07/2017 1879 361791 SURE -- IPRATROPIUM AMP, 99.00 27 19
02/07/2017 1879 361983 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 27 19
02/07/2017 1879 362016 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 3 29
02/07/2017 1879 362051 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 1= 9
02/07/2017 1879 362092 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 1~ 9
02/07/2017 1879 362183 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 = 9
03/07/2017 1879 362426 SURE -- IPRATROPIUM AMP, 99.00 7 9¢
03/072017 1879 362542 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 2 19¢
04/07/2017 1879 362839 SURE -- IPRATROPIUM AMP. 99.00 557 49:
30/06/2017 1880 361581 SURGICEL 10 X 20 1952GB 1658.00 2" 33100
30/06/2017 1985 361581 TUBO DE HEMOCHRON 174.00 s 87
28/06/2017 1997 360929 VANCOMICINA 500 MG AMP. 338.00 4 - 1,352

460 MEDICAMENTOS 168.5!
29/06/2017 2507 USO NEBULIZADOR 150.00 6/ 901
490 NEBULIZACION 9

Martinez & Castillo, SRL
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recna recnau recu
Record # Nombres(s) y Apellido(s) Cedula Nacimiento Edad Admision De Alf
00000611306] NAHOMI OSCALINA DEL ROSARIO 26/02/1991 26 26/06/2017 04/07/20
Nombre / Direccion Garante Medico Segrnro
ANNETTY ABIGAIL VASQUEZ SENCION DR. PEDRO VIDAL CORNIEL ARS SEMMA
BAYONA
Teléfono : 829-714-3251 Celular : 809-753-0210

Fecha Servicio CPT Descripcion P/Uni. Cant.  Preci
29/06/2017 1963 *  HONORARIOS DR. WALID ELIAS HI 142500.00 o2 142.5(
671 HONORARIOS DR. WALID ELIAS 142,

29/06/2017 2459 *  HONORARIOS DR. AGUSTIN TOMAS 21375.00 17 21,3
688 HONORARIOS DR. AGUSTIN A0

29/06/2017 2462 *  HONORARIOS DR. CARLOS RIVERA  6000.00 5.0/ 30,0
691 HONORARIOS DR. CARLOS a0,

29/06/2017 1964 *  HONORARIOS DRA. WARENNY MONHBR75.00 1 P4 49,8
712 HONORARIOS DRA. WARENNY 49,

29/06/2017 2425 *  HONORARIOS DR. MALQUIEL QUEZAT1375.00 |4 21,3
747 HONORARIOS DR. MALQUIEL 21,

TOTAL CIRUGIA 594,

NOTA : * TARIFA NO CUBRE. e } Total General : 5040
: @V{L)Qm&%w
et el R | W
HAYDEE PEGUERO s |
Preparado por : ‘ Firma Paciente :

Martinez & Castillo, SRL
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§ fa e i i v ! e AL FOA | 2 5
MEDICAMENTOS 168,552.00 16¢ ) . .,
MATERIAL GASTABLE 60,598.00 60,50 10 i m
LABORATORIO 28,505.00 28,62:.90 P
ECO 3,000.00 3,000.00 | S
EKG 08 2,400.00 2,400.00 L OR3S
TORAX 08 3,200.00 3,200.00 » 2 &
NEBULIZADOR 05 900.00 900.00 n}kf
OXIGENO 22,950.00 22,950.00 L 3o
SALA CIRUGIA 15,150.00 15,150.00 F oS
uc! 05 21,000.00 21,000.00 F
HABITACION 02 5,200.00 3,480.00 78 . i
CIRUJANO 142,500.00 142,500.00 ; !
ANESTECIA 49,875.00 49,875.00

AYUDANTE 21,375.00 21,375.00

PERFUCCIONISTA 21,375.00 21,375.00 s
INTENSIVISTA 05 18,000.00 30,000.00

TELEFONO

MATERIAL GASTABLE

[TOTAL [ 584587.00 |  594,987.00 572,713.00 22,274.00
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ruum,ovu. .
Paciente: “‘M’K/) Fecha% Expedicnte & OF P 9(/“
I(/ WM
Dmgnosuco /ZQ /] Procedimiento:____

Eguipe: R _“]

Cantida

Maquira de Anestesia
Mdquina de Perfusidn
Aspirador y

Cauterin

Monite

Aparalﬂe_Gases Arteriales
Aparato de Hemocron i
~"| Aparato de Manta tarmina
Intercambiador «. 2 Calor
Desfibrila_dor =

7| Sierra

Ldmpara Frental

Bandeja Card,ova avasce iar Ty
| Paquetz de Ropa Cardiovas-ular

Viélvula

NG

| YR > S —
L [can 1 . B
lr\mo :‘t W S _

Termina 11 Y R

Encargada de Cirugia “Cardioyascular




2 3 4 5

1

) ] FECHA HORA | .
%0

g
‘ S HABITA-| CAMA
PACIENTL MoN . | “AMA | iNicio | INICIO
: : ’ . ’

. J .
A | HORA | TOTAL | Lmaos # VALOR A
»s| “COBRAR

rrpos | FES ,
WNUTO | FINAL FINAL | HORA ,oo_ﬁ,_,m:_. :

Lo
o Lol s

L =

IMPRECOMSA 237-5236

MERA, LLENAR SOLO HASTA r?O.Wm_r_.b, No. 8 m,wnm_m:» BIEN CLARO . W e

Ly NOTA: ENFER
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Anexo 2: Solicitud de informacion al

Servicio Nacional de Salud
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@ SERVICIO NACIONAL DE SALUD e ®§L

)
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMAGION (0Al) M
SNS

FORMULARIO DE ACCESO A LA INFORMAGION PUBLICA SN:"

NO. DE soLICITUD; TIPO DE SOLICITUD: —— e FECHA:

NOMBRES:
wevos,/2ETi0c 2. i
s ———
ceuum/mszwomz:M’l -5
e e A

PERSONA JURIDICA:

RNC: o

mooo B9 79579 4

DoMluLlo:M? Z | p 7 Zj - S oI
e _EF M /

- %
EDADZL SEXO: /éxgé/.;t'/o

Pvoc. mpreso
‘
[ Trersonar

PAGINA WEB SNS/PORTAL DE TRANSPARENCIA ) D TELEFONO
OBSERVACIONES;

PR corneo eLectronico [

; : 50 ESPACIO.RESERVADO PARA LA .OA|..
DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIEREN INFORMACION :

SOLICITUD REMITIDA A LA INSTITUCION COMPETENTE :

COSTO POR LA EXPEDICION DE DOCUMENTOS ; |
COSTO POR LEY TRIBUTARIA: i RDS:
RN

Procedimiento;’

RDS$:

1. Entregue personalmente la solicitud de informacién ;
Y representaclén da otra persona o )urk{lca.
3. Pida el acuse reclbo de su sollcitud de Informacién, 1

|
produccién de la informacién. )

2. Presente un Poder Legal cuando actie en nombre

4. El acceso pablico a fa informacién es gratuito en tanto no se requiera la re

|
REMITIDO POR; /
Z g
: A /75

RECIBIDO POR
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Anexo 3: Encuesta al ciudadano
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Sexo

60 responses

@ Mujer
58.3% @ Hombre
@ Prefiero no decirlo

¢Existe en su familia un historial de enfermedades cardiacas?

60 responses
@®Si
® No
28.3%
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En caso de padecer de alguna enfermedad cardiaca, ;Cual es el nombre de
su padecimiento?

14 responses

2 (14.3%)

1 1 1 1 1 1 1
(7.1%) (7.1%) . (7.1%) (7.1%) (7.1%) (7.1%) (7.1%)
0
Arterias gruesas Corazén grande Hipertension No tenemos Taquicardia

Ataque del corazon  Grasa en el.corazon Hipertension Presion arterial soplos fu...

¢Ha sido usted ingresado a emergencias por razones cardiacas?

60 responses

®sSi
® No
@ Tal vez

LVIII



De las siguientes opciones cual describe mejor sus ingresos

@ Mayor que RD$40,001.00

@ Mayor gue RD$24,001.00 pesos y menor que
RD$40,000.00

@ Mayor que RD$6,001.00 y menor que RD$12000.00
@ Mayor que RD$12,001.00 y menor que RD$18,000.00
@ Mayor que RD$6,001.00 y menor que RD$12,000.00
@ 50000

@ 90000

@ Mayor que RD$18,001.00 y menor que RD$24,000.00
@ Menor que RD$6,000.00

@ No trabajo

En promedio, ;cada cuanto tiempo visita usted o su familiar a su doctor(a)
por seguimiento de su caso? (si responde si a la pregunta 2)

52 responses

-

@ Anual

@ Semestral
@ Trimestral
@ Mensual
@ Semanal
® NA
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¢ Posee usted seguro medico?

60 responses

® sSi
® No

)

En caso de poseer seguro, ;Cual es el nombre de su aseguradora?

6 (10.0%)

8 (13.3%)

24 (40.0%)

@® ARS Senana

@® ARS Humano
® ARS Parlic

@ Nolose

@ ARS Universal
@ ASEMAP

@® ARS Reserva

@ ARS meta salud
@ ARS Renacer
@ Aetna

@ Senasa contributivo
@® Semma
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Anexo 4: Condiciones de pacientes
hipertensos que acuden a la consulta del
Instituto Dominicano de Cardiologia,
IDC, febrero-abril, 2017
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicane de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

C
L

<EREF

<

ontents

JUSTIFICACION 2
a. Antecedentes 3

PROBLEMA 4

OBJETIVOS 5

MARCO TERORICO 6
DEFINICION DE VARIABLES 7
. METODOLOGIA 8

6.1. Tipo de estudio
6.2. Universo
6.3. Material y métodos
6.3.1. Técnica de medicion de la presion arterial

6.4. Criterios de Inclusién

6.5. Criterios de exclusién

© OV VW VW o 0 ®

6.6. Criterios éticos

Il. RESULTADOS 10

7.3

7.1.  Perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos 10

7.2. Antecedentes de riesgos cardiovasculares en los pacientes hipertensos 14
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7.4. Hipertension Arterial 19

ANEXOS 21
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la ¢ Ita del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

CONDICIONES DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN A LA
CONSULTA DEL IDC

L JUSTIFICACION

La unica manera de detectar la hipertensién en sus inicios es con revisiones periédicas. Mucha
gente tiene la presion arterial elevada durante afios sin saberlo. El diagnéstico se puede realizar a
través de los antecedentes familiares y personales, una exploracion fisica y otras pruebas
complementarias.

La hipertension no puede curarse en la mayoria de los casos, pero puede controlarse. En general
debe seguirse un tratamiento regular de por vida para bajar la presiéon y mantenerla estable. Los
medicamentos son sélo parte del tratamiento de la hipertension. y el mismo requiere la adopcion
de habitos de vida saludables evitando el consumo de tabaco. siguiendo un plan de actividad
fisica y alimentacion saludable con reduccion del consumo de sal y de alcohol.

Ademas de los cambios en el estilo de vida, existen numerosos farmacos para controlar la presion
arterial.

Se desconoce el mecanismo de la hipertension arterial mas frecuente, denominada "hipertension
esencial", "primaria" o "idiopdtica". En la hipertension esencial no se han descrito todavia las
causas especificas, aunque se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes
en la mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar aquellos relacionados con la
herencia. el sexo, la edad y la raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se
podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y las costumbres de las personas, como: la
obesidad. la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos
orales y un estilo de vida muy sedentario.
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Es conocido que una importante proporcion de pacientes hipertensos que acuden a los servicios
de salud desconocen su condicién actual y la efectividad del tratamiento para regular la
hipertensiéon, ademads, conocido el hecho de la multiplicidad de farmacos de diferentes
concentraciones farmacolégicas.

Esta investigacion esta dirigida principalmente a identificar las condiciones de pacientes
hipertensos que acuden a la consulta del IDC a fin de determinar cuantos de ellos se encuentran
realmente controlados al momento de recibir la atencion médica e indagar las causas probables
del no control.

a. Antecedentes

El 35 por ciento de la poblacién Dominicana es hipertensa, segin datos del estudio EFRICAR II,
datos que son muy importantes para nuestro pais, aunque, el “Séptimo Informe del Joint
Nacional Comité on Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la Hipertension
Arterial” la hipertension arterial afecta aproximadamente a 50 millones de personas en los
Estados Unidos y 1 billén en todo el mundo.

El Estudio Framinghan sugiere que los individuos normotensos mayores de 55 afios tienen un 90
por ciento de probabilidad de riesgo de desarrollar HTA. La relacion de presion arterial y riesgo
de eventos de ECV es continua.

En el afio 2008, Se realizé un estudio descriptivo transversal acerca del comportamiento de la
crisis hipertensiva en pacientes hospitalizados del Centro Médico de Diagnéstico Integral
Antituberculoso “San Juan Bautista”, en el municipio San Cristobal del Estado Tachira, en la
Republica Bolivariana de Venezuela. en el periodo enero-diciembre 2008. El universo los
constituyeron los 754 pacientes hospitalizado durante este y la muestra estuvo constituida por 92
pacientes que ingresaron con el diagnostico de crisis hipertensiva como causa principal o
secundaria a otras patologias. Se estudiaron las siguientes variables: edad. sexo, antecedentes
patologicos, habito de fumar, consumo de alcohol y de café, indice de peso. enfermedades
asociadas, cifras de tensién arterial, sintomas y signos asociados. examenes realizados y uso de
medicamentos.Fueron revisados los expedientes clinicos de los pacientes en el Departamento de
Estadistica para obtener los datos que posteriormente fueron tabulados mediante el paquete de
programas estadisticos Microstat. Se concluyé que el grupo de edad mas afectado fue el mayor de
70 afios con 24 casos (26.09%). el sexo masculinos con 48 casos (52.17%). la Hipertensiéon
Arterial Grado II con 18 casos (19.57%) y las mujeres después de los 50 afios con 36 casos
(36.13%). La hipercolesterolemia fue la enfermedad asociada mas frecuente con 28 casos
(30.43%) y la ingestion de café el habito téxico que predominé con 76 casos (82.61%).
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ill. PROBLEMA

La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de forma crénica. Es una enfermedad
que no da sintomas 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 hipertension las sufren las
arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se
hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a su través. Esto se conoce con el
nombre de arterosclerosis.

Se considera hipertension cuando los valores de presion arterial son iguales o mayores a 140/90
mmHg.

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares se han convertido en la primera causa de muerte
en todos los paises del mundo industrializado, y el analisis epidemiologico de este fenémeno ha
permitido reconocer la existencia de unas variables bioldgicas denominadas factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, capaces de influenciar la probabilidad del padecimiento de accidentes
cerebrovasculares, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o de enfermedad vascular
periférica. La hipertension arterial es uno de estos factores de riesgo modificables y es
considerado, en la actualidad, como uno de los mayores problemas de Salud Publica.

Segun la Encuesta sobre factores de riesgos cardiovasculares en la Republica Dominicana
realizada por el Instituto Dominicano de Cardiologia (EFRICARD II, 2013) la incidencia de
hipertension arterial en la poblacion mayor de 18 afios pasé de 27 por ciento en el 1997 a 35 por
ciento para el 2013, afectando mas a las mujeres que a los hombre y aumentado progresivamente
a medida que aumenta la edad.

Para el IDC es de suma importancia el conocimiento de las condiciones en que llegan los
usuarios hipertensos a la consulta médica. ya que probablemente los niveles de hipertension
arterial observados pudiesen estar ligado a las condiciones particulares de salud del paciente o
pueda que sea efecto de problemas de calidad en la atencién médica o de seguimiento al
tratamiento, por lo que el estudio da respuesta a las siguientes interrogantes

(Cuales son los niveles de hipertension arterial observados en pacientes hipertensos que
acuden a la consulta del IDC?
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lll. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Contribuir al conocimiento de las condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la
consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia. con el propésito de disminuir los riesgos de
morbimortalidad asociado a esta patologia y asegurarles una atencién mas profesional y de
calidad.

b. Objetivos especificos

1. Determinar el perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos que acuden a la
consulta del IDC durante el periodo febrero-abril, 2017 (procedencia. zona, edad, sexo.
nivel de escolaridad. ocupacién, paciente asegurado. tipo de seguro)

2. Identificar antecedentes de riesgos cardiovasculares de los pacientes hipertensos
(antecedentes de hipertension arterial, tiempo de la hipertension, antecedentes de diabetes,
habitos de fumar y de alcohol, consumo de sal y actividad fisica.

3. Caracterizar el perfil de los pacientes hipertensos (peso, talla, cintura, cadera, indice de
masa corporal, Xantelasmas, Xantomas, niveles de la hipertensién arterial sistélica y

diastélica actual.

4. Determinar el porcentaje de pacientes hipertensos no controlados y controlados al
momento de la atencién
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V.

DEFINICION DE VARIABLES

1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Sexo

Escolaridad
Procedencia
Ocupacion
Paciente asegurado

2. Antecedentes de riesgos

Antecedentes de hipertension arterial
Tiempo de la hipertensiéon
Antecedentes de diabetes

Habitos de fumar

Habitos de alcohol

Consumo de sal

Actividad fisica

3. Caracterizar el perfil de los pacientes hipertensos

Peso

Talla

Cintura

Cadera

Indice de masa corporal

Xantelasmas

Xantomas

Niveles de la hipertension arterial sistolica actual (dos mediciones)
Niveles de hipertension arterial diastélica actual ((dos mediciones)

Paciente Regulado
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V. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal en las que fueron estudiados prospectivamente 1922
pacientes con antecedentes de hipertension arterial.regulados o no al momento de la atencion
médica durante el periodo febrero-abril, 2017.

6.2. Universo
Todos los pacientes con antecedentes de hipertensién arterial que acudieron a la consulta en el
Instituto Dominicano de Cardiologia —-IDC-, durante el periodo de febrero-abril, 2017

6.3. Material y métodos

Como el estudio tuvo un enfoque de recoleccién prospectiva, fueron estudiados 1922 pacientes
con antecedentes de hipertension arterial. regulados o no regulados, que acudieron a la consulta
de hipertension durante el referido periodo y en las que seaplicé un cuestionario con preguntas
estructuradas sobre las caracteristicas demograficas, antecedentes de riesgos y mediciones
actuales de sus factores de riesgos.

El trabajo de campo estuvo bajo la responsabilidad del Director de la Investigacion. El Trabajo de
Campo fue realizado por un equipo de cuatro médicos residentes del IDC los cuales, se estima

que cada médico realizé, en promedio. 160 entrevistas al mes. La supervision descanso en el
Coordinador del Trabajo de Campo.

1922 entrevistas/4 médicos residentes/3 meses = 160 entrevistas mes
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6.3.1. Técnica de medicién de la presion arterial

6.4.

Se utilizé un esfigmomanémetro aneroide debidamente calibrado.

El registro de la presion arterial se realizé antes de la toma de la medicacién.

La paciente tenia que estar en posicion sentada, con la espalda apoyada. los pies
descansando en el piso y el brazo descansando sobre la mesa a la altura del corazén.

El brazalete tenia que cubrir 2/3 de la longitud del brazo y la flecha estar colocada sobre
la arteria braquial.

Inicialmente, se tomo la presion arterial en ambos brazos. Si la presion diferia.se registro
la presion del brazo de mayor presion.

El paciente tenia que estar quieto, en silencio y por lo menos 5 minutos en posicion
sentada.

El manguito se infla rapidamente hasta 20 mmhg por encima de la presion sistélica y se
desinfla a una velocidad de 3 mmhg por segundo.

En cada visita se realizaron dos mediciones de la presién arterial: una cada 2 minutos.
Para el analisis estadistico se utiliz6 el promedio de las dos mediciones.

Criterios de Inclusién

Pacientes con antecedentes de hipertension arterial que acuden a la consulta del IDC con
edad mayor de 18 afios y que tienen mas de un afio de hipertenso.

Criterios de exclusién

Pacientes no hipertensos

Pacientes que acuden a la consulta con menos de un afio con diagndstico de hipertension
arterial.

Pacientes hipertensos con menos de 18 afios de edad

Criterios éticos

A todos los pacientes se les llen6é un formulario de consentimiento informado donde se
detallan las condiciones de su participacion en el estudio, en el cual se le informa de que
no es obligatoria su participacion y en consecuencia esto no afectara de ninguna manera la
atencion que recibird en el IDC. Las informaciones son caracter estrictamente
confidencial y solo sera para el uso exclusivo de los objetivos del estudio.
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VIil. RESULTADOS

Vil.1.Perfil sociodemografico de los pacientes hipertensos

Uno de los propositos de esta investigacion fue conocer el perfil sociodemografico de los
pacientes hipertensos que acudieron a la consulta del IDC durante el periodo febrero-abril, 2017,
tales como: procedencia, zona, edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacién, disponibilidad de

seguro médico.

En lo que concierne a la procedencia de los pacientes hipertensos que demandan atencion en el
mnstituto, los resultados mostrados en el Cuadro 1, revelan que proceden fundamentalmente del
Gran Santo Domingo. Con excepcion del municipio Santo Domingo Oeste que muestra el mayor
porcentaje de pacientes (30.3%), los demas municipios de la Provincia de Santo Domingo,
incluyendo al Distrito Nacional participaron en alrededor del 10 por ciento, respectivamente. Sin
embargo, se destaca que alrededor del 20 por ciento proviene de la Region Sur, 7.3 por ciento de

la Region Cibao y con una menor participacion de un 4.2 por ciento, la Region Este.

La mayoria de estos pacientes proceden de areas urbanas (66%), sin embargo, la participacion de
pacientes que provienen del area rural (34%), es significativamente importante (Grafico 1)

Cuadro 1: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segun lugar de procedencia

Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

LUGAR

Total %
Distrito Nacional 226 11.8
Santo Domingo Este 205 10.7
Santo Domingo Norte 198 10.3
Santo Domingo Oeste 581 30.2
Los Alcarrizos 113 5.9
Region Cibao 140 7.3
Regién Sur 378 19.7
Regioén Este 81 4.2
Total 1922 100.0
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La edad promedio de los pacientes hipertensos entrevistados fue de 59.42 aiios. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con relacion al sexo (t =0.150: P =0.881)

Se observa en el Grafico que los pacientes presentan una distribuciéon aproximadamente normal
con relacion a los grupos de edades, siendo las edades centrales de 50 a 59 y 60 a 69 aios las de
mayor participacion de hipertensos que fueron evaluados. También se destaca que un 3.4 por
ciento de pacientes eran hipertensos antes de cumplir los 40 afios de edad.

Cuadro 2: Edad promedio de los pacientes con hipertension arterial evaluados,
segun sexo
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

SEXO
Total Edad media Error estandar
Masculino 514 59.36 545
Femenino 1408 59.45 317
Total 1922 59.42 274
t=0.150 (P =0.881)**
*k NS

La mayoria de los pacientes hipertensos evaluados fueron mujeres (73%) y tan solo el 27 por
ciento fueron hombres, lo que reafirma la relacion observada de una mayor participacion de las
mujeres a acudir con mayor frecuencia que los hombres a los servicios de salud ante la presencia
de alguin proceso morbido (Grafico 2).
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Es importante también conocer el nivel de escolaridad de estos pacientes ya que influye
directamente en los resultados de la atencion medica debido a que mayores niveles de escolaridad
se esperan mejores respuestas al tratamiento. Es notorio que un alto porcentaje de los pacientes
evaluados (18.2%) revelaron no tener ninguna escolaridad, un 57.9 por ciento eran de educaciéon
basica y que apenas un 25 por ciento tenian niveles de educacion media (19%) o superior (4.9%)

Ligado a este escaso nivel de escolaridad mostrado anteriormente, se asocia que también esta

11
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poblacién desarrolla actividades de escasa productividad tal como se destaca en el Cuadro 3,
donde alrededor del 30 por ciento no realiza ninguna actividad econdémica y el 37.9 son amas de
casas y solo un 15 por ciento son empleados publicos o privados que por lo general perciben
también una limitada remuneracion por su quehacer econémico.

Cuadro 3: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segtin ocupacion
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

OCUPACION

Total %
No trabaja 573 29.8
Ama de casa 728 37.9
Trabajadora doméstica 51 27
Empresario / Ejecutivo 2 A
Empleado privado 162 8.4
Empleado publico 126 6.6
Trabajador agricola 41 21
Trabajador de la construccion 18 9
Trabajador por cuenta propia 109 57
Jornalero (a) 3 2
Otro 103 54
Ns/Nr 6 3
Total 1922 100.0

Otro aspecto de interés indagado concierne al acceso que tiene esta poblacién a servicios de
salud. Es casi universal que disponen de un seguro médico (98.4%), solo el 1.6 por ciento declard
no estar asegurado. La institucién que mayormente participa es SENASA donde el 88.5 por
ciento de esta poblacion refiere estar asegurada y un 11.5 por ciento dispone de otro tipo de
seguro. De los asegurados por SENASA solo el 8 por ciento participa por el régimen contributivo
y subsidiado lo constituye el 80.5 por ciento.

12

LXXIV



Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

Vil.2. Antecedentes de riesgos cardiovasculares en los pacientes
hipertensos.

Otro de los objetivos del estudio fue describir los antecedentes de riesgos cardiovasculares en los
pacientes hipertensos por lo que se indago acerca de la regularidad del tratamiento, sobre
antecedentes de diabetes mellitus, sobre enfermedades vascular periférica, habitos de fumar, de
alcohol y sobre consumo de sal.

El Cuadro 4 revela que 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 tenian
entre 13.52: 14.54 aiios con este padecimiento. En cuanto a la diabetes mellitus el 69.1 por
ciento de esta poblacion no era diabética, y el 30 por ciento lo era, 21.7 por ciento tratados
regularmente, el 3.2 por ciento no tratado y hubo un 5.9 por ciento que desconocia saber si tenia
esta enfermedad. El 23 por ciento de los casos tenia algiin antecedente de Enfermedad Vascular
Periférica.

Con relacion al consumo de tabaco los resultados mostrados en el Cuadro 4 indican que el 32 por
ciento de estos hipertensos tenian algiin hébito de fumar. El 4.6 por ciento son fumadores, 22.2
por ciento dejaron de fumar y el 6.4 por ciento fueron clasificados como fumadores pasivos y el
66.8 por ciento no fumadores.

Respecto a los habitos de consumo de alcohol, el 72 por ciento no lo consume y el 28 por ciento
de ellos contaban con algin antecedente de consumo de esta sustancia. El 58.7 por ciento
manifesté consumir poca sal o un consumo moderado, sin embargo, es importante sefialar que un
5.2 por ciento consume mucha sal lo que podria aumentar significativamente los niveles de
hipertension arterial en estos pacientes. El 35.6 por ciento manifesto realizar algun tipo de
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ejercicio o actividad deportiva, durante la semana realizan esta actividad durante 3.53: 3.72 dias.

Cuadro 4: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segiin antecedentes
de hipertension arterial. Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

HIPERTENSION Total %
Hipertensién 1922 100.0
Hipertenso tratado 1853 96.4
Hipertenso no tratado 39 20
Hipertenso irregular 30 1.6
Diabetes Mellitus 1922 100.0
Diabético tratado 418 217
Diabético no tratado 61 32
No diabético 1329 69.1
No sabe 114 59
Antecedentes de Enfermedad Vascular Periférica 1922 100.0
St 444 23.1
No 1451 75.5
No sabe 27 14
Hibito de fumar 1922 100.0
Fumador 89 46
Ex fumador 427 222
Fumador pasivo 123 64
No fumador 1283 66.8
Habitos de alcohol 1922 100.0
Cerveza 300 15.6
Ron , Whisky 197 102
Vino 40 21
No bebedor 1385 72.1
Consumo de sal 1922 100.0
Poca 576 30.0
Moderada 1101 573
Mucha sal 929 52
No sabe 146 7.6
Ejercicio o actividad deportiva 1922 100.0
Si 684 356
No 1238 64.4
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VIL.3.Perfil de los pacientes hipertensos

A todos los pacientes hipertensos fueron evaluadas algunas caracteristicas asociadas a riesgos de
hipertension arterial, tales como, uso de medicamentos, peso, talla, cintura, cadera, indice de
masa corporal, Xantelasmas y Xantomas. Asimismo. fueron tomadas dos mediciones de los
niveles de la hipertension arterial sistolica y diastdlica actual, utilizando en el analisis los niveles
medios observados de estas dos mediciones.

En lo concerniente a si el paciente evaluado tomd su medicamento para la presion arterial, se
observa en el Grafico xx, que el 89 por ciento declaré haberlo tomado, es decir, un 11 por ciento
de ellos llego a la consulta sin medicamentarse, lo que podria influir en los niveles de la HTA
observados.

De los medicamentos inhibidores de IECA los mas usados por los pacientes fueron Enalapril
(285 casos) con una dosis media de 15.26+5.18DE seguido por Lisonopril (286 casos) y una
dosis promedio de 16.43+5.03 DE y de Ramipril con 118 casos y una dosis de 7.5+3.87DE

De los antagonistas de Calcio, se destaca en orden de importancia la Amlodipina (658 casos)
para una dosis media de 7.55+4.63 DE. seguido de Nifedipina con 300 casos y con dosis media
de 23.78+11.68DE y con una menor frecuencia de casos, la Felodipina

Con ARA II. los mas indicados fueron Losartan con 436 casos para una dosis media de
80.98+25.1 y Candesartan con 252 casos y una dosis de 21.26+36.94De. En menores casos se
indicoIbesatan (208.43+94.89DE). Olmesartan (87.50+94.89DE) y Valsartan (193.69+115.54DE)

Los diuréticos mas indicados fueron Hidroclorotriazida con 766 casos y una dosis media de
22.08+14.23DE seguido de Clortalidona con 94 casos y una dosis media de 20.03(£6.34DE) y
furosemida (38.79+5.69)

Los principales beta-bloqueadores fueron Atenolol con 317 casos y una dosis media de
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71.64(=26.3DE) y Bisoprolol con 125 casos y una dosis de 9.84 (x13.75) con una menor
frecuencia de alrededor de 50 casos los pacientes usaban Metropolol y Carvedilol.

Cuadro 5: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segun tipo y dosis de
medicamentos usados. Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

MEDICAMENTOS Total Dosis Dosis Dosis Desv.
minima maxima media  Estandar
IECA
Enalapnil 285 3 21 15.26 5.18
Ramipril 118 2 25 7.50 388
Lisonopril 286 5 30 16.43 5.03
CALCIO ANTAGONISTAS
Nifedipina 300 5 60 23.78 11.68
Amlodipina 658 5 100 7.55 463
Felodipina 21 2 25 8.19 472
ARAII
Losartan 436 8 100 80.98 25.10
Candesartan 252 5 352 21.26 36.94
Ibesartan 61 8 300 208.43 9489
Olmesartan 12 20 320 87.50 11434
Valsartan 97 16 360 193.69 11554
DIURETICOS
Hidroclorotriazida 766 6 125 22.08 1423
Clortalidona 94 12 25 20.03 6.35
Furosemida 63 4 40 38.79 5.69
Amilonda 5 3 40 13.27 1530
Indapamina 3 1 10 417 5.06
BETA-BLOQUEADORES
Atenolol 317 5.00 100.00 71.64 26.27
Bisoprolol 125 2.00 100.00 984 13.75
Metropolol 50 20.00 150.00 81.90 27.90
Carvedilol 53 3 312 21.64 4193
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En el siguiente cuadro se muestra una descriptiva de las mediciones cuantitativas presentadas en
valores medios + desviaciones estandar de un conjunto de variables asociadas a la HTA entre
ellas la edad. peso, talla, cintura y cadera ademas de los niveles de la presion arterial sistolica y
diastolica en cada una de las mediciones y el tiempo que tenian los pacientes evaluados con
hipertension arterial.

Cuadro 6. Perfil de la poblacion total pacientes con hipertension arterial evaluados
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

CARACTERISTICAS Total Valores Desviacién
pacientes medios estandar

Edad 1922 59.42 12.03
Peso 1909 71.71 12.90
Talla 1869 103.58 53.60
Cintura 1915 108.94 31.54
Cadera 1916 113.71 31.01
Sistélica primera medicion 1920 133.26 15.89
Sistolica segunda mediciéon 1917 133.18 16.08
Presi6n Sistdlica Promedio 1917 133.23 15.56
Diastolica primera medicion 1920 8213 899
Diastélica segunda medicién 1917 81.63 8.74
Presi6n Diastolica promedio 1917 8188 846
Tiempo promedio de HTA 1922 4539 11.87

La presencia de Xantelasmas estuvo presente en el 7.1 por ciento de los 1922 pacientes evaluados
y Xantomas en el 4.3 por ciento, segiin se observa en el Grafico siguiente.
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

Vil.4.Hipertension Arterial
En cuanto a los niveles de hipertension sistélica promedio el 35.9 por ciento de los pacientes
evaluados tenian niveles mayores de 140mmHg, y el 12.9 por ciento tenian niveles menores de

120mmHg,, en cambio, el 22.4 por ciento tenian al momento de la evaluacién niveles superior a
90 mmg/hg
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

El siguiente grafico resume el comportamiento de los pacientes hipertensos de acuerdo a criterios
de hipertension. El 28.3 por ciento tenian niveles observados menores de 120/80mmHg, un 78.5
por ciento fueron clasificados con niveles menores de 140/90 mmHg,. El 9.8 por ciento
presentaron niveles medios de HTA sistolica mayores de 140 mmHg, y al mismo tiempo niveles
de presion diastolica mayores de 90 mmHg. En cambio, el 21.3 por ciento tenia una de las dos o
las dos condiciones.
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

ANEXO 1: CUADROS ESTADISTICOS

Cuadro 7: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segtin lugar de procedencia y zona
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

AREA DE INFLUENCIA Zona
Urbana Rural Total

Total % Total % Total %
Distrito Nacional 226 100.0% 0 .0% 226 100.0%
Santo Domingo Este 151 73.7% 54 26.3% 205 100.0%
Santo Domingo Norte 177 89.4% 21 10.6% 198 100.0%
Santo Domingo Oeste 541 93.1% 40 6.9% 581 100.0%
Los Alcarrizos 107 94.7% 6 5.3% 113 100.0%
Regién Cibao 10 71% 130 92.9% 140 100.0%
Region Sur 50 13.2% 328 86.8% 378 100.0%
Region Este 16 19.8% 65 80.2% 81 100.0%
Total 1278 66.5% 644 33.5% 1922 100.0%

Cuadro 8: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segtin grupos de edad
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

EDADES

Total %
20-39 65 34
40-49 335 17.4
50-59 575 29.9
60-69 533 27.7
70-79 303 15.8
80 + 111 5.8
Total 1922 100.0
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

Cuadro 9: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segun grupos de edad y sexo

Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

EDADES Sexo

Masculino Femenino Total

Total % Total % Total %
20-39 15 2.9% 50 3.6% 65 3.4%
40-49 95 18.5% 240 17.0% 335 17.4%
50-59 154 30.0% 421 29.9% 575 29.9%
60-69 137 26.7% 396 28.1% 533 27.7%
70-79 78 15.2% 225 16.0% 303 15.8%
80 + 35 6.8% 76 5.4% 11 5.8%
Total 514  100.0% 1408  100.0% 1922 100.0%

Cuadro 10: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segun nivel de escolaridad

Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

ESCOLARIDAD

Total %
Ninguna 349 18.2
Basica 1113 57.9
Media 365 19.0
Superior 95 4.9
Total 1922 100.0
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Cuadro 11: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segin nivel de escolaridad y sexo

Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

ESCOLARIDAD Sexo

Masculino Femenino

Total % Total % Total %
Ninguna 85 16.5% 264 18.8% 349 18.2%
Basica 295 57.4% 818 58.1% 1113 57.9%
Media 105 20.4% 260 18.5% 365 19.0%
Superior 29 5.6% 66 4.7% 95 4.9%
Total 514 100.0% 1408 100.0% 1922 100.0%

Cuadro 12: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segun si esta asegurado

Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

DISPONE DE SEGURO

Total %
Esta asegurado 1891 98.4
No esta asegurado 31 1.6
Total 1922 100.0
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Cuadro 13: Pacientes con hipertension arterial asegurado
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

TIPO DE SEGURO

Total %
Asegurado SENASA Contributivo 152 8.0
Asegurado SENASA Subsidiado 1522 80.5
Otro seguro 217 1.5
Total 1891 100.0

Cuadro 14: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segun tiempo de hipertenso
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017
(tiempo en afios)

TIEMPO DE HIPERTENSION

Total %
1.4 398 20.7
5-9 369 19.2
10-14 369 19.2
15-19 249 13.0
20-24 248 12.9
25 + 289 15.0
Total 1922 100.0

Tiempo promedio de hipertenso: 14.03+0.260EE (13.52: 14.54)
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Cuadro 15: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segin cuantos

dias a la semana realiza alguna actividad deportiva
Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

DIAS A LA SEMANA

Total %
1 24 3.5
2 117 17.1
3 192 28.1
4 143 20.9
5 179 26.2
6 23 34
7 6 9
Total 684 100.0

Promedio de dias3.63+0.0490EE (3.53: 3.72 dias)

Cuadro 16: Pacientes con hipertension arterial evaluados, segiin tomé su medicamento
para la hipertension arterial. Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

TOMO SU MEDICAMENTO

Total %
Si 606 88.6
No 78 1.4
Total 684 100.0
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Cuadro17: Pacientes con hipertension arterial evaluados, presencia de xantelasmas
y xantomas. Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

PRESENCIA Total %
Xantelasmas 1922 100.0
Si 137 71
No 1785 92.9
Xantomas 1922 100.0
Si 83 43
No 1839 95.7

Cuadro 18: Pacientes con hipertension arterial evaluados, niveles de hipertension arterial. Instituto
Dominicano de Cardiologia, 2017

NIVELES DE HIPERTENSION Total

%
Presion Sistolica 1917 100.0
Menos de 120 247 12.9
120 - 139 981 51.2
140y + 689 359
Presion Diastolica 1917 100.0
Menos de 80 420 219
80 -89 1066 55.6
90 y+ 431 225
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Cuadro 19: Pacientes con hipertension arterial evaluados, niveles de hipertension

arterial sistdlica y diastélica. Instituto Dominicano de Cardiologia, 2017

NIVELES DE HIPERTENSION Total

%
Sistdlica -120 y diastélica - 80 544 28.3
Sistolica -140 y diastélica - 90 1508 78.5
Sistolica +140 y diastdlica + 90 189 9.8
Sistdlica +140 o diastdlica + 90 409 213
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ANEXO II: CUESTIONARIO

INSTITUTO DOMINICANO DE CARDIOLOGIA IDC
CONDICIONES DE PACIENTES HIPERTENSOS QUE ACUDEN
A LA CONSULTA DEL IDC

ving100%

Cuestionario No.

I. IDENTIFICACION
1. Provincia /_/__/ 2. Municipio /_/_/
3. Zona 4. Edad 5. Sexo 6. Escolaridad
1. Urbana
2. Rural __/  afios 1. Masculino 0. Ninguna
2. Femenino 1. Basica
2. Media
3. Superior
7. Ocupacion
1. No trabaja 5. Empleado privado 9. Trabajador por cuenta propia
2. Amadecasa 6. Empleado publico 10. Jornalero(a)
3. Trabajadora doméstica 7. Trabajador agricola 11. Otro /l__/ /
4. Empresario/Ejecutivo 8. Trabajador de la construccién (especifique)
99. Ns/nr
8. Asegurado 9. Sies asegurado indique:
1. Si 1. Asegurado SENASA Contributivo 3. Otro seguro
2. No=>(Pase a Pregunta 10) 2. Asegurado SENASA Subsidiado 4. No asegurado(a)
9. Ns/nr 9. Ns/nr
Il. ANTECEDENTES DE RIESGOS CARDIOVASCULARES
10. Hipertension arterial 11. ¢{Qué tiempo tiene Usted de 12. Diabetes Mellitus 13. Antecedentes de enfermedad
hipertenso? vascular periférica
1. Hipertenso tratado ___/__ afos 1. Diabético tratado
2. Hipertenso no tratado | (00 si es menor de 1 afio) 2. Diabético no tratado 1. Si
3. Hipertenso irregular 3. No diabético 2. No
4. No sabe
14. Habito de fumar 15. Alcohol 16. Consumo de sal 17. Hace usted regularmente 18. Cuantos dias a la semana
ejercicios o alguna actividad hace usted ejercicios o
1. Fumador 1. Cerveza 1. Poca deportiva? realiza_alguna actividad
2. Exfumador 2. Ron, Whisky 2. Moderada 1 si deportiva?
3. Fumador pasivo 3. Vino 3. Mucha Sal 2. No 1 Nimero de dias
4. No fumador 4. No bebedor 4. Nosabe
5. Ns-nr
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Condiciones de pacientes hipertensos que acuden a la consulta del Instituto Dominicano de Cardiologia, IDC, febrero-abril, 2017

VI. HALLAZGOS OBJETIVOS

19.Peso Kilos 20.Talla cms 21.Cintura cms
23. Xantelasmas 24. Xantomas
22.Cadera cms
1. Si 1. Si
2. No 2. No

TENSION ARTERIAL (Sentado brazo predominante, 5 minutos reposo)

1. PRIMERA MEDICION 2. SEGUNDA MEDICION
25. Sistdlica mmHg 27.Sistélica mmHg
26. Diastdlica mmHg 28. Diastdlica mmHg
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(1) PIRAMIDE DE POBLACION (2010)

)

6% 3% 0% 3% 6%

W Mujeres EMHombres

| (2) Poblacién total (2010): 9.927.320

| (3) Porcentaje de poblacién de 30 a 69 afios (2010): 37,6

| (4) Esperanza de vida al nacer (afios) (2013):

Total: 73,4 Hombres: 70,4 Mujeres: 76,7

| (6) Ingreso nacional bruto (2012):

Valor actual (US$ per capita): 5.470
Valor por paridad del poder ad

| (5) Poblacién alfabetizada (15 afios o mas) (%) (2011): 90,1

(ddlares inter

les): 9.820

Fuentes: (1-2): United Nations Population Division. World Population Prospects: The 2010 Revision, New York, 2011; (3-6): OPS/OMS. Situacién de Salud en las Américas: Indicadores Basicos

2013. [Internet] Washington, D.C, Estados Unidos de América, 2013. [Acceso el 20 de Febrero del 2014]. Disponible en: http://bit.ly/1tiNoT

MORTALIDAD PREMATURA POR TODAS LAS CAUSAS (2010)

HOMBRES (30 a 69 afios)

MUJERES (30 a 69 afios)

B Enfermedades cardiovasculares
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36%

Cancer 25%

WEnfermedades cardiovasculares
W Enfermedades respiratorias cronicas
Todas las demds causas

W Cancer
 Diabetes

Total de muertes prematuras: 14.514
Muertes prematuras por las 4 ENT: 7.979

| Total de muertes prematuras: 8.853
| Muertes prematuras por las 4 ENT: 6.420

MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (2010)

HOMBRES (30 a 69 afios)

| MUJERES (30 a 69 afios)

u Enfermedad cersbrovasculir
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Notas: ENTSs: Enfer

not isil ECV: Enfer

es.

Fuente: OPS/OMS Sistema de informacion regional de mortalidad 2014 (ICD-10: Enfermedad cardiovascular (100-199), enfermedad cerebrovascular (160-169), enfermedad hipertensiva (110-
115), enfermedad isquémica del corazén (120-125), cancer (C00-99), diabetes (E10-14) y enfermedad respiratoria cronica (J30-98)).
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES (2000-2010‘)

HOMBRES (30 a 69 afios) MUJERES (30 a 69 afios)
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
(2000-2010%), METAS Y PROYECCIONES PARA EL 2025
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g Meta 2025 (mujeres)
£ 1436
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2009 2010 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
—#— TEM premaura en mujeres A rem prematura proyectada en mujeres en base 3l PMCA ce los (kimos5 @ios
8 TEM premauaen hombres = = = TEM prematura proyectada en hombres en base al PMCA de losuitimosss afios
Total muertes TEM PMCA Metas 2025 Proyeccién 2025 Diferencia entre
Sexo p aspor  pr a 10 afios 5 afios (TEM prematura para = (TEM prematura basada en el lametayla
ECV (2010) (2010) (2000-10) | (2005-10) ' una reduccién del 25%) ~ PMCA de los dltimos 5 afios) proyeccién
Hombres 4726 285,3 0,1 0,1 214,0 N.C. NC?
Mujeres 3.184 191,5 0,7 0,7 143,6 N.C. N.C?
Notas: ECV: Enfermedades cardi lares; TEM pi Tasa estandarizada de mortalidad prematura (30 a 69 afios) por 100.000 habitantes; PMCA: Porcentaje

medio de cambio anual; #: La OPS sélo dispone de datos de mortalidad de la Reptiblica Dominicana para los afios 2000-2007 y 2009-2010; *: El PMCA es distinto de
cero con significacion estadistica para un valor de p=0.05; N.C.: No calculable (no se identificé una tendencia estadisticamente significativa en la tendencia de las TEM
prematuras en los dltimos 5 afios con datos de mortalidad disponibles); a: Partiendo de la TEM prematura en el 2010, seria necesario un PCMA del -1,7 entre el 2010
y el 2025para lograr la meta de reduccién del 25% en el 2025.

Para una descripcién de la metodologia utilizada en la elaboracién de este perfil, consulte la Nota técnica disponible en http://bit.ly/YI9ZNM.

Fuente: OPS/OMS Sistema de informacion regional de mortalidad 2014 (ICD-10: Enf dad cardi lar (100-199), (160-169), enfermedad hipertensiva (110-
115), enfermedad isquémica del corazon (120-125), cancer (C00-99), diabetes (E10-14) y enfermedad respiratoria cronica (J30-98)).
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