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Resumen. — Las redes de sensores son sistemas de sensores de bajo consumo, con conectividad
inalambrica que dispersos en un area miden variables de interés. Estos dispositivos son posibles
en la actualidad debido al avance en la tecnologia de circuitos integrados y de las técnicas de bajo
consumo. Este reporte técnico describe distintas tecnologias para la realizacion de redes de sen-
sores en ambitos hospitalarios. El trabajo se basa en informacion e investigaciones realizadas por
pasantes, becarios e investigadores durante los afios 2004 y 2005 en colaboracién con médicos y
personal del Hospital Privado del Sur.

1. Introduccion

Un sensor es un dispositivo que mide manifestaciones de fenémenos fisicos, como en-
ergia, velocidad, temperatura, tamano, cantidad, etc. En particular los sensores electroni-
cos transforman la magnitud que se quiere medir en una variable eléctrica, tipicamente
una corriente o un voltaje. La capacidad de monitorear variables fisicas presenta un gran
potencial para una amplia variedad de disciplinas cientificas. La disponibilidad de micro-
sensores de bajo consumo, actuadores, procesadores embebidos y transmisores permite
desplegar redes inalambricas de sensores para el control y procesamiento de datos en
una amplia variedad de aplicaciones, incluyendo monitoreo ambiental (aire, agua, suelo,
quimica), mantenimiento basado en condicion, vigilancia militar, instrumentacion de plan-
tas, seguimiento de inventario, aplicaciones médicas y agricultura de precision, entre otras.
El hecho de disponer de una gran cantidad de sensores permite recolectar informacion, e
integrarla en una estacion central para realizar estudios, investigaciones y estadisticas.
Estas redes son hoy posibles, en parte, por el avance en las técnicas de integracion y mi-
crofabricacion, que permiten integrar electronica de sensado, adquisicion, procesamiento,
y transmision de datos, en volumenes de centimetros cubicos, haciendo que los nodos de la
red se puedan desplegar de a cientos o miles, a un costo muy bajo. Este area se encuentra
actualmente en desarrollo y es importante en la medida que permite incorporar beneficios,
como un mejoramiento de la calidad de vida y un mayor desarrollo tecnolégico regional.
Este reporte técnico describe algunas alternativas basadas en redes de sensores para la
resolucion de problemas mediante incorporacion de tecnologia en ambitos hospitalarios.

Palabras Claves y Frases. — Redes de Sensores, Hospitales inteligentes.
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Tabla 1: Tiempo de internacion promedio de los pacientes

Porcentaje de personas Cantidad de horas de internacion

25 Hasta 12 Horas

12 De 12 a 23 Horas
22 De 24 a 48 Horas
19 De 48 a 72 Horas
22 Mas de 72 Horas

En particular, la informacion reportada es fruto del trabajo desarrollado por pasantes, be-
carios e investigadores durante el ano 2004 y 2005, en colaboracion con médicos y personal
del Hospital Privado del Sur.

2. Breve Descripcion del Hospital Privado del Sur

El Hospital Privado del Sur es una instituciéon creada en 1943 por la Corporacion Médica
del Sur bajo la premisa de "hacer un culto de la ética, mantener cordialidad de relaciones
entre siy lograr un criterio cientifico comun e integrar un cuerpo racionalmente organizado
para el ejercicio de la profesion"[28]. Esta institucion cuenta con una dotacion de 120
camas, de las cuales 35 pertenecen a servicios de alta complejidad (Unidad de Terapia
Intensiva, Unidad de Emergencias Cardiovasculares, Neonatologia, Recuperacion C.V.)

Esta Institucion realiza anualmente: 5150 cirugias, 3740 anestesias, 7282 practicas
de obstetricia, 1375 biopsias, 230 cirugias cardiovasculares, 1681 ecocardiografias, 3775
prestaciones de clinica médica y 2954 transfusiones. El Hospital Privado del Sur cuenta
con guardias activas en las especialidades de Anestesiologia, Bioquimica, Cirugia General,
Neonatologia, Obstetricia, Traumatologia, Pediatria, Radiologia, Recuperacion de Cirugia
Cardiaca, Terapia Intensiva y Emergencias Cardiovasculares. En la Tabla 1 se muestra la
distribucion en tiempo de las internaciones brindadas por el Hospital.

La institucién esta compuesta estructuralmente por una fundacién que se encarga de
definir la politica y los objetivos de la institucion. El hospital propiamente dicho es re-
sponsable de la implementacion de las politicas y programas definidos por la Fundacion.
El comité de docencia e investigacion desarrolla programas de formacion y entrenamiento
médico. El cuerpo profesional se encarga de los servicios de estructura cerrada (Neona-
tologia, Terapia Intensiva, Unidad Coronaria). La institucién cuenta a su vez con el Pro-
grama de Ciencias para la Salud (PROCISA) a fin de establecer pautas de evaluacion y la
optimizacion del nivel de conocimiento del equipo de salud, contemplar las necesidades de
los profesionales y generar una oferta académica del mejor nivel posible promoviendo la
participacion de los profesionales de la ciudad y la zona, especialmente los mas jovenes.

3. Revision Biblografica

Esta seccion tiene por objeto brindar una descripcion del estado actual de la ciencia y
tecnologia en redes de sensores, haciendo énfasis en el caso de redes de sensores hospita-
larias.

3.1. Redes de Sensores. — La utilizacion de una red de sensores permite adquirir y
procesar datos provenientes de un cierto numero de sensores desplegados en un area de
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interés, que miden ciertas variables particulares [1], [2], [3]. La primera ventaja que trae
aparejado el disponer de una red de estas caracteristicas, es la gran cantidad de informa-
cion disponible al usuario. Dependiendo de la aplicacion en estudio, diferentes variables
pueden ser relevantes para la medicion. Por ejemplo, en aplicaciones de agricultura, las
variables de interés pueden ser temperatura, humedad del suelo, luz ambiente [5], etc.;
en aplicaciones de seguridad, las variables de interés pueden ser determinados sonidos,
como disparos, apertura de puertas, paso de vehiculos, y también imagenes [4], [6]. En
el caso hospitalario, las variables son aquellas relacionadas con el estado de la salud del
paciente como ritmo cardiaco [12], presion arterial, temperatura, saturacion de oxigeno en
sangre y nivel de glucosa, entre otras [9]. También es posible introducir como variables la
ubicacion espacial de doctores, pacientes y equipos [16]. En todos los casos, cada nodo de
la red posee electronica de bajo consumo que mide las variables de interés, las acondiciona
y luego puede realizar tareas basicas de procesamiento. Por ultimo, el nodo tiene la ca-
pacidad de comunicar informacion en forma inalambrica a otros nodos similares o a una
estacion central, para su procesamiento y/o almacenamiento. Esto permite automatizar y
programar funciones de alto nivel como monitoreo, generacion de alarmas, seguimiento y
deteccion de eventos particulares. El objetivo de las redes de sensores es ejecutar tareas
de comunicacion y procesamiento de la informacién desplegando un gran numero de sen-
sores. Por lo tanto, es deseable que cada sensor sea de bajo costo y de pequeno tamano.
Esto, a su vez, hace que la energia almacenable en cada nodo sea pequena (hay que utilizar
baterias de tamano reducido y por ende baja capacidad o celdas solares, también de pe-
queno tamano). Por estas razones, las redes de sensores presentan caracteristicas tinicas
que implican un desafio tecnolégico elevado y que se traducen en las siguientes pautas:

- Capacidades de procesamiento reducidas y distribuidas [7]

- Bajo consumo de potencia [8]

- Gran numero de dispositivos que deben operar en forma no supervisada [9]
- Operacion en ambientes hostiles y variables [10], [11].

El tamano reducido de los nodos y el hecho que sean autonomos presenta restricciones
en el consumo de energia. En este punto cabe destacar que la comunicacion inalambrica
de datos es la que ocasiona el mayor consumo de potencia. Se consume tanta energia en
realizar miles 6 millones de operaciones como en la accion de enviar 1 bit a una distancia
de 10 6 100 metros.

3.2. Redes de sensores hospitalarias. — En el caso de redes de sensores hospitalarias,
uno de los objetivos es desplegar una infraestructura de hardware y aplicaciones sobre una
red inalambrica que abarque la red de sensores y la red de datos local (LAN) que posee el
hospital. En este escenario, los sensores conectados a los pacientes o a equipos de moni-
toreo, capturan valores medidos que en forma auténoma se incorporan a las bases de datos
y registros hospitalarios. De esta manera, la informacion se encuentra casi instantanea-
mente disponible en la red del nosocomio para ser consultada por médicos y enfermeros.
Aun mas, dichos datos pueden transmitirse a través de una red inalambrica, como por
ejemplo, la red de telefonia celular digital [30]. De esta forma los datos podran viajan a
celulares u organizadores personales del tipo “Palm” y los médicos podran programar los
datos que deseen monitorear, los pacientes y la frecuencia, pudiéndose inclusive configurar
alarmas en caso de variacion de ciertos parametros o signos vitales. La utilizacion de redes
de sensores en los servicios de salud puede brindar los siguientes beneficios [26]:

- Realizar un diagnostico mas apropiado debido al acceso a registros del paciente,
informacion de medicamentos suministrados y reportes médicos anteriores.
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- Utilizar la informacion registrada como antecedentes estadisticos para evaluar la
eficacia de un determinado procedimiento o accion terapéutica.

- Permitir a los profesionales de la salud pasar mas tiempo con los pacientes, al re-
querirse menor tiempo en tareas administrativas como el registro de datos.

— Controlar peridédicamente la evolucion del paciente.

- Provocar la intervencion profesional oportuna frente a mediciones que pongan en
riesgo la vida del paciente.

- Obtener la informacion requerida en el momento que ocurre o cuando el profesional
de la salud lo desee, aun si no se encuentra presente.

- Evitar los errores de informacion que se pueden producir debido al error humano en
la manipulacion de los datos.

Parte de las investigaciones y desarrollos en el area de redes de sensores involucra
dispositivos portatiles que la persona lleva consigo en todo momento. De esta manera,
el dispositivo se encarga de realizar las mediciones mientras la persona realiza sus tareas
cotidianas. A continuacion se describen algunos casos concretos de aplicaciones de redes
de sensores en salud.

En Europa se creo6 el programa Movihealth [30] que desarrolla y pone a prueba nuevas
tecnologias en el area de la salud, brindando nuevas herramientas para su cuidado. Uno
de los objetivos de este proyecto es la realizacion de un sistema de monitoreo liviano
que realice mediciones fisicas y envie la informacién a un centro de monitoreo. Existen
inhaladores que proveen informacion tanto para los pacientes como para el profesional
meédico; estos equipos cuentan con sensores electronicos que detectan cuanto aire se
inhala y con qué frecuencia, como asi también ciertos acontecimientos como la liberacion
de aerosoles. El equipo puede ser configurado por profesionales para que cumpla ciertos
requerimientos (volumen de la aspiracion, tiempo entre ellas, etc.) e informar al paciente
sobre el cumplimiento de los mismos. Los datos también pueden ser grabados para una
posterior evaluacion [17]. También se ha reportado un dispositivo implantable a nivel
subcutaneo que puede medir los niveles de glucosa en un paciente diabético utilizando
luz infrarroja. De esta manera se logra un monitoreo constante sin la necesidad de la
medicion sanguinea tradicional, que es invasiva y menos fidedigna [18], [19].

Un grupo de investigadores en la Universidad de Harvard esta desarrollando una platafor-
ma de redes de sensores para dar respuesta a emergencias. Este sistema posee una es-
tructura que integra los datos, tanto de sensores de signos vitales, como de computadoras
personales, agendas personales tipo “Palm”, y sensores de ubicacion. En esta plataforma es
posible conectar varios tipos de sensores, como un monitor de electrocardiograma (ECG),
un medidor de saturacion de oxigeno y en todos los casos, se logra acceso a la informa-
cion disponible de manera instantanea [10]. La integracion de un electrocardiografo en
una red de sensores de bajo consumo, presenta un gran desafio, debido a la cantidad de
informacion que se debe transmitir [25].

Investigadores de la Universidad de Stanford, en colaboracion con la Agencia Espacial
Norteamericana (NASA) [23] han desarrollado un dispositivo portatil para medir variables
como temperatura, presion arterial, saturacion de oxigeno y ECG. En este caso, toda la
informacion es recolectada por una estacion base que se coloca en la cintura; la estacion
puede almacenar la informacion o enviarla a una central para su procesamiento.

En ciertos hospitales se ha integrado la tecnologia de Identificadores por Radio Frecuen-
cia (RFID). Los RFID son pequenos dispositivos (llaveros, tarjetas, etiquetas) en los que
se puede almacenar informacion. Los RFID contienen antenas para comunicarse con una
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estacion base para recibir y enviar informacion por radiofrecuencia. El uso de esta tec-
nologia permite entre otras cosas restringir el acceso de personal no autorizado a registros
médicos y mantener un registro continuo de inventario, personal y pacientes. Uno de los
beneficios que ofrece el uso de RFID es la reduccion de administracion errénea de medica-
mentos. Esta tecnologia permite garantizar la administracion de la medicacion correcta
para cada paciente en la dosis justa y en el momento adecuado [31].

En la medida de lo posible, todos los desarrollos de sensores hospitalarios, o para la
supervision de la salud apunta a disenar sensores de pequeno tamano que no interfieran en
la vida diaria ([13], [14], [15]). Algunos de estos sensores incluyen desde remeras que miden
la temperatura corporal, o las pulsaciones, hasta zapatillas que regulan su amortiguacion
en funcion de la actividad a la que son sometidas [27]. Todo este tipo de tecnologia “usable”
(que se lleva puesta) tiene potencial tanto en el ambito de la seguridad personal, como en
deportes o salud.

Por ultimo, es pertinente mencionar que la comunicaciéon de datos por via inalambrica
requiere de la emision de ondas electromagnéticas, con lo cual resulta necesario garantizar
que las radiaciones emitidas por los dispositivos no interferiran con las mediciones de los
equipos. En los Estados Unidos, la telemetria médica inalambrica posee una parte del
espectro de frecuencia de uso exclusivo [22]. En un marco mas general, si bien la tematica
es compleja, existen estudios acerca de las bandas de frecuencia factibles de utilizar para
transmitir informacion en forma inalambrica [21].

4. Proyectos de investigacion y desarrollo en el Hospital Privado del Sur

En el marco del Proyecto de Investigacion de la Agencia Nacional de Promocion Cientifica
y Tecnologica (ANPCyT) PICT 14628, titulado “Desarrollo de tecnologia de redes de sensores
para aplicaciones en el medio social y productivo” se estan desarrollando redes de sensores
para aplicaciones en el area salud. A partir de la relacion existente con el Hospital Privado
del Sur, a través de una serie de visitas y dialogos continuados con médicos y personal
del mismo, se establecieron una serie de problemas factibles de solucionar mediante la
incorporacion de tecnologia de redes de sensores.

En este informe en particular, se detallaran los aspectos mas importantes de las sigu-
ientes aplicaciones:

- Sensores de bajo costo para la dosificacion automatica de suero y medicamentos.
- Sensores para medicion de presion endotraqueal.
- Sensores para medicion de presion arterial y pulso.

Como denominador comun de todas las aplicaciones, se desarroll6 en una etapa inicial
una plataforma para proveer comunicacion inaldambrica a un dispositivo sensor genérico.
Esta plataforma dispone de un microprocesador Atmel, y un chip de comunicaciéon inalam-
brica Chipconn CC1000.

En cada uno de los casos que se describen a continuacion, se comenzo por realizar
una revision detallada de la bibliografia existente sobre la tematica y de los productos
comerciales disponibles. Luego se diseniaron prototipos de sensores, tratando de lograr un
consumo minimo de potencia, y se ensayaron utilizando la plataforma inalambrica para la
transmision de datos.

4.1. Dosificador Inteligente. — En el ambiente hospitalario es importante contar con
un medio eficiente para controlar de manera precisa la dosificacion del suero intravenoso
en pacientes internados. En la actualidad, no existen dispositivos de bajo costo para esta
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FIGURA 1. Senal del haz infrarrojo al interceptar una gota
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FIGURA 2. Mascara del circuito integrado para el conteo de gotas

tarea. La enfermera se encarga de realizar esta tarea a intervalos regulares de tiempo.
Este método tiene muy poca precision ya que cualquier movimiento por parte del paciente
cambia la presion ejercida sobre el suero, modificando la velocidad del goteo. Por otro lado,
las rondas de las enfermeras pueden realizarse cada varias horas y en forma erratica. Para
brindar una solucion a este problema se comenz6 a desarrollar un sistema auténomo que
realice el conteo de gotas por minuto en sueros intravenosos. De esta manera, el conteo se
puede realizar de forma automatica, relevando los datos obtenidos y comunicandolos a un
ordenador. El sistema consta de una interfaz analégica que capta el pasaje de una gota -por
medio de un par de diodos emisor-receptor- y un circuito de adaptacion de senal, y por
otro lado, de un circuito integrado disefiado especificamente para realizar el relevamiento
de gotas por unidad de tiempo.
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FIGURA 3. Tubo endotraqueal con dispositivo inflable para su sujeciéon

El dispositivo es capaz de detectar la caida de una gota mediante la interrupcion de
un haz de luz emitido por un diodo infrarrojo (IR), a través de un fotodiodo receptor.
Esto genera un pulso de tension que luego de ser acondicionado sirve como entrada a
un circuito integrado. Este circuito se encarga de contar los pulsos, realizar el promedio,
mostrarlos en una pantalla y registrar el valor. Es importante aclarar que los sensores
son externos y nunca entran en contacto con el suero propiamente dicho. Uno de los
problemas encontrados durante este disefio fué la gran diferencia entre frecuencias de
goteo. La ocurrencia entre gotas puede ser muy rapida o muy lenta, generando un margen
de error para una resolucion fija. Para solucionar este problema se incorporé una entrada
auxiliar de programacion que permite seleccionar frecuencias de goteo altas o bajas. El
sistema disefiado puede contar como maximo hasta 255 gotas por minuto. Para analizar la
interaccion entre la gota y el emisor IR se realizo el testeo de la senal enviada por el sensor
al ser interceptado por una gota. Estas mediciones se realizaron mediante una estacion
de prueba con un sistema de goteo, un diodo emisor y un diodo receptor. En la Fig. 1 se
puede observar una de las mediciones realizadas de la forma anteriormente descripta. De
esta manera se determiné que, para asegurar la ocurrencia de una gota, se debe detectar
la senal de entrada como minimo durante 1lms en estado légico bajo y 1.5ms en estado
logico alto. El circuito integrado se realizo a través del servicio MOSIS de integracion, en
una tecnologia de 0.5um y ocupa 1.5mm x 1.5mm de area. Este circuito, actualmente
bajo ensayo, acondiciona la senal, cuenta los pulsos, promedia los valores y entrega la
cantidad de gotas por minuto. La Fig. 2 muestra la mascara del mismo. Luego de verificar
el funcionamiento del circuito integrado, el objetivo siguiente es la integracién del elemento
fotodetector en el mismo chip.

4.2. Sonda Endotraqueal. — El mantenimiento de la via aérea de pacientes con fallas
respiratorias, internados en terapia intensiva requiere de intubacion endotraqueal. Este
tubo se introduce en la traquea, y se mantiene posicionado por medio de un pequeno
dispositivo inflable solidario al tubo en uno de sus extremos (ver Fig. 3).
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FIGURA 4. Sistema de medicion de presion endotraqueal

Este dispositivo se infla a una presiéon cercana a los 25mmHg. Varios estudios asegu-
ran que es conveniente el monitoreo de la presion del tubo endotraqueal [24]. Si se evita
una presion excesiva en la traquea, se puede reducir la intensidad del dolor después de la
extubacion; ademas, la hiperinsuflaciéon causa dafno en la mucosa al restringir el flujo san-
guineo capilar. En algunos casos, dependiendo de la presion utilizada, pueden producirse
lesiones graves en la traquea, que pueden conducir a incapacidades o modificaciones del
habla en los pacientes, y estas lesiones pueden llegar a manifestarse hasta dos anos de-
spués de la ocurrencia de la intubacion. Por otro lado, la insuflacion insuficiente incremen-
ta el riesgo de broncoaspiracion. En la actualidad no existe en el hospital un dispositivo que
realice el monitoreo de la presion de inflado del tubo endotraqueal. Por esta razén se desar-
roll6 un medidor de presion endotraqueal, con la capacidad de formar parte de una red de
sensores y emitir alarmas en caso de sobrepasar ciertos niveles de referencia. E1 medidor
endotraqueal tiene un sensor de presion MPX2010 utilizado con baja tension, un moédulo
de acondicionamiento de senal que utiliza amplificadores de bajo consumo TLV2382, y un
par de comparadores para realizar el disparo de alarmas, tanto por exceso como por defecto
de presion. Los valores para que se produzca la activacion de la alarma son modificables.
Este sistema se ha realizado en una placa, y se conecta a una segunda placa, que posee
un microprocesador ATMEL 128 (bajo consumo) y un integrado Chipconn CC1000 capaz
de comunicarse en forma inalambrica a una estacion similar a una frecuencia de 433 Mhz.
El funcionamiento del sistema es el siguiente: La estacion central, tipicamente una com-
putadora, envia un mensaje de radio cada cierto intervalo de tiempo. Cuando el dispositivo
recibe este pedido, activa la electronica de adquisicion, mide la presion y envia el valor
medido a la central. De esta manera, se pueden monitorear de una forma conveniente y
automatica varios pacientes. La Fig. 4 muestra una foto del sistema y sus dos placas. La
Fig. 5 muestra cinco prototipos durante el procedimiento de calibracion. La Fig. 6 muestra
la interfaz grafica para la visualizacion de los datos de todos los sensores durante un en-
sayo real. Este sistema se halla actualmente bajo demostracion en el Hospital Privado del
Sur, y se espera permitir al cuerpo médico realizar estudios sobre los valores de presion
que brinden a los pacientes intubados mayor confort y menor trauma [24].
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FIGURA 5. Cinco unidades durante el proceso de calibracion
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4.3. Medidor de Presion Arterial. — La presion arterial es la presion que ejerce la sangre
contra la pared de las arterias. Esta presion es imprescindible para que circule la sangre
por los vasos sanguineos y aporte el oxigeno y los nutrientes a todos los 6érganos del cuerpo.
La presion arterial tiene dos componentes:

- Presion arterial sistolica: correspondiente al valor maximo de la presion arterial en
sistole, cuando el corazon late.

- Presion arterial diastolica: correspondiente al valor minimo de la presion arterial
cuando el corazon esta en diastole o entre latidos cardiacos.

La presion arterial se expresa mediante dos numeros, separados por un guion, donde
el primero es la presion sistolica y el segundo la presion diastélica. La presion arterial se
mide normalmente en milimetros de mercurio sobre la presion atmosférica. Los valores
normales de presion arterial en el adulto son 140/90 milimetros de mercurio (mmHg)
sobre la presion atmosférica. El dispositivo que se encarga de medir la presion arterial
se llama esfigmomanometro. El lugar habitual de su medida es el brazo. Es normal que
la presion arterial cambie constantemente durante el dia y la noche. La presion arterial es
un parametro muy importante en el seguimiento de un paciente, por esto es importante
que sea monitoreada en forma frecuente. Uno de los problemas detectados, si se requiere
el seguimiento de un paciente, es el tiempo que insume realizar la medicion. Ademas, si
no se prestan los recaudos necesarios, la medicion puede resultar incorrecta. Por ello se
desarroll6 un nodo sensor capaz de realizar esta tarea y reportar los resultados a una
red inalambrica. Un sensor de estar caracteristicas requiere el desarrollo de un sensor de
presion que trabaje dentro de los requerimientos de precision, repetibilidad y robustez,
presentando el menor consumo posible. También se requiere de un procesador que se
encargue de analizar los datos recolectados y entregarlos o mostrarlos de forma correcta.
La senal de presion que se mide en el brazo contiene también la senal de ritmo cardiaco,
aunque esta ultima es de muy baja intensidad, por lo que es necesario un amplificador de
bajo ruido y un filtrado adecuado para recuperarla. En el sistema desarrollado, se logré
recuperar la senal de ritmo cardiaco mediante el uso de un amplificador de bajo ruido INA
110. En la Fig. 7 se pueden observar las senales de salida del sensor de presion una vez
acondicionadas (presion arterial y pulso) . El procesador recibe las dos seniales y devuelve
los valores maximo y minimo (sistdlica y diastolica) de la presion arterial, utilizando el
meétodo oscilométrico. Este método radica en buscar el momento donde se produce la
mayor variacion de la intensidad de las pulsaciones [32], [33]. Actualmente se cuenta con
un sistema completo de medicion que utiliza una placa con la electrénica de adquisicion,
acondicionamiento de senal y conversion analdgica digital, que transmite los datos a una
estacion FPGA Xilinx Spartan 3-400. Esta ultima ha sido programada para implementar el
meétodo oscilométrico en lenguaje de descripcion de hardware (VHDL). La Fig. 8 muestra las
diferentes componentes del sistema. La indicacion de las presiones minima y maxima se
realiza sobre el display, y también esta disponible para transmitirse en forma inalambrica.
El sistema se ensay6 sobre un conjunto de 100 pacientes para validar resultados, y se
contrasté contra un sistema comercial. Los resultados de dispersion para las presiones
maximas y minimas se muestran en las Tablas 2 y 3. Cabe aclarar que estos errores son
productos del algoritmo utilizado, y no de la electréonica disenada. De hecho, diferentes
métodos de medicion producen diferentes resultados de presion sobre los mismos datos.
En este sentido la plataforma realizada es de utilidad dado que permitira la implementacion
de diversos algoritmos y su comparacion.
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FIGURA 8. Sistema de adquisiciéon de presion arterial. A la izquierda se puede ver la
interfaz analdgica, y a la derecha la placa Spartan 3 para la implementacion del
algoritmo.

5. Conclusiones

En este reporte se han descripto tres sistemas para la asistencia en ambientes hospita-
larios. En particular se han propuesto desarrollos basados en redes de sensores, particu-
larmente por la ventaja que presentan al permitir monitorear gran cantidad de informacion
a bajo costo. Se han descripto tres casos concretos de desarrollos de nodos sensores elec-
tronicos. Todos los proyectos implementados tienen como objetivo integrarse en una red de
sensores inalambrica, y fueron creados como una respuesta a las necesidades observadas
en el Hospital Privado del Sur. Si bien existen numerosas soluciones comerciales [29] a los
problemas particulares descriptos, ninguna de ellas esta orientada a redes de sensores, lo
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Tabla 2: Dispersion en medicion de presion maxima

Rango de error (porc.) Pacientes Pacientes (porc.)

0-2 32 29.63
2-4 26 24.07
4-6 19 17.59
6-8 10 9.26
8-10 5 4.63
10-12 5 4.63
12-14 2 1.85
14-16 2 1.85
16-18 1 0.93
18-20 3 2.78
20-100 3 2.78

Tabla 3: Dispersion en medicion de presion minima

Rango de error (porc.) Pacientes Pacientes (porc.)

0-5 32 29.63
5-10 26 24.07
10-15 19 17.59
15-20 10 9.26
20-25 5 4.63

25-30 5 4.63
30-40 2 1.85
40-99 2 1.85
99-100 1 0.93

cual implica que toda la electronica sea de bajo consumo y que los niveles de actividad de
los sensores y de la comunicacion entre ellos sean bajos. El disefio de este tipo de nodos
a nivel local, a través de la introduccion de tecnologia de avanzada, abre la posibilidad
de contar con redes de sensores hospitalarias de ultima generacion, realizar estudios mas

completos y complejos, mejorar la calidad de servicio, y establecer un sistema de monitoreo
y generacion de alarmas y alertas.
8]
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