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RESUMEN

Los Electrocardiégrafos son equipos que miden Ia actividad eléctrica del

corazon, el Oximetros de Puiso mide Ia saturacién do oxigeno en

sangre, ambos equipos son los que presentan una mayor incidencia en

requerir un servicio de mantenimiento, reparacién o calibracién con la

finalidad de prolongar su ciclo de vida, garantizar su correcto

funcionamiento y ayudar a los especialistas a realizar un diagnéstico

correcto.

En tal sentido |as empresas prestadoras de servicio emplean mucho

tiempo para diagnosticar el mal estado de los sensores y de los

electrocardiégrafos.

En el mercado internacional existen equipos que permiten realizar Ia

simulacién del ECG y equipos que realizan un anélisis de los Sensores

de Saturacién de Oxigeno, sin embargo su alto costo hace casi imposible

la adquisicién de los mismos. V

El objetivo principal de este trabajo de tesis es dise}401arun dispositivo

capaz de simular |as se}401aleselectrocardiogré}401casy realizar el anélisis

de los sensores de Saturacién de oxigeno en sangre SPO2, con la

finalidad de evaluar |os diferentes equipos como electrocardiégrafos,

Oximetros de Pulso, Monitor de signos vitales, Monitores cardiacos entre

otros de manera més répida y asi optimizar |os tiempo de ejecucibn. Este

proyecto es una innovacién dado que es un equipo que no se ha

desarrollado en ningun otro lugar a nivel mundial.
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ABSTRACT

Electrocardiographs are devices which measure the electrical activity of

the heart, pulseoximeters measuring oxygen saturation in blood, both

devices are those with a higher incidence and need maintenance, repair

or calibration in order to prolong its cycle life, ensure proper operation

and help specialists to make a correct diagnosis.

In this regard the service companies used long to diagnose the poor state

of the sensors and electrocardiographs.

in the international market there are devices that allow the simulation of

ECG and devices that perform an analysis of oxygen saturation sensors,

but their high cost makes acquiring them almost impossible.

The main objective of this thesis is to design a device capable of

simulating the ECG signals and perform analysis sensors blood oxygen

saturation SPO2, in order to evaluate the different equipment as

electrocardiographs, pulse oximeters, Monitor vital signs, including heart

monitors faster and optimize the runtime. This project is an innovation

because it is a team that has not been developed anywhere else

worldwide.
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I PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

En primer lugar procederemos a la identi}401caciénde| problema en

forma general para luego realizar la formulacién de| mismo.

1.1 ldenti}401caciénde| problema.

Los equipos biomédicos utilizados en el Diagnostico a pacientes con

problemas cardiacos 0 para exémenes pre quir}402rgicose incluso en

exémenes de rutina son los Electrocardiégrafos, monitores de signos

vitales y oximetros de pulso, en estudios de ingenieria biomédica

publicados en congresos internacionales podemos encontrar que un

alto porcentaje 60% de las fallas de estos equipos suele ser por los

cables 0 sensores�030,en tal sentido mediante procedimientos

adecuados y mediciones concretas se puede mejorar estas

condiciones y de esa manera optimizar el sistema de Diagnostico en

los equipos biomédicos como Monitores de Signos Vitales,

electrocardiégrafos, Monitores Cardiacos, Oximetros de Pulso entre

otros.

Las causas més importantes involucradas con la inoperatividad de los

equipos suelen ser el desconocimiento de| correcto funcionamiento de

los equipos, la falta de entrenamiento de| personal asistencial, |os

accesorios mal conectados o desperfectos, lo que genera un tiempo

importante de evaluacién y mantenimiento de estos equipos en un

hospital.
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1.2 Formulacién de problema

A }401nde poder identi}401carmejor el problema General y especi}401coes

necesario ubicar Ia investigacién en el Programa: Ingenieria

Biomédica, Sub Programa: lnstrumentacién biomédica y finalmente Ia

Linea de Investigaciénz Dise}401o,Anélisis y Problemética asociada

con la instrumentacibn de equipos biomédicos.

1.2.1 Problema General:

¢Cémo la Falta de un sistema adecuado de veri}401caciénde

Equipos Biomédicos como electrocardiégrafos y Oximetros de

Pulso mediante el uso de equipos de simuladores o analizadores

de sensores afecta |os tiempos de mantenimiento de equipos y

la calidad de| diagnéstico de algunas patologias?

1.2.2 Problema Especi}401co:

Problema Especi}401coNo 1

¢;Cémo el desconocimiento sobre la necesidad concreta de que

Simuladores y/o Analizadores adquirir, para el mantenimiento de

7 Equipos Biomédicos, incide en disminuir las fallas presentadas y

los tiempos de ejecucién?

Problema Especifico No 2

(;De qué manera in}402uyeIa falta de un Simulador y/o Analizador

para que los ingenieros biomédicos den un diagnéstico oportuno

'hgtg://www.sabi.org.ar/ugloads/anales/ed 2007/AczassAB12oo7.g_4[
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de| funcionamiento de los equipos y sus accesorios?

Problema Especi}401coNo 3

(;Cémo Ia incorporacién de métodos de verificacién y calibracién

de equipos biomédicos contribuyen a mejorar la calidad de

atencién?

1.3 Objetivo de la investigacién.

1.3.1 Objetivo General:

Construccién de un Simulador de Paciente Biomédico para

evaluar Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso.

1.3.2 Objetivo Especi}401co:

Especi}401coNo 1

Conocer la necesidad concreta sobre los equipos con mayor

cantidad de fallas o més recurrentes en el mantenimiento

preventivo y correctivo en el pais

Especi}401coNo 2

Utilizar el Simulador de Paciente Biomédico para evaluar

Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso en el diagnéstico

oportuno de| funcionamiento de los equipos y sus accesorios

Especi}401coNo 3

lncorporar métodos de veri}401caciény calibracién de equipos

biomédicos contribuyendo asi a mejorar la calidad de atencién
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mediante Ia medicién de los correctos para�031metrosde

funcionamiento de estos equipos.

1.4 Justi}401cacién.

El presente trabajo de investigacién se fundamenta en la aplicacién de

la tecnologia en el desarrollo de un Construccién de| Simulador de

Paciente Biomédico para evaluar Electrocardiégrafos y Oximetros de

Pulso.

Con el desarrollo de este equipo se realizaré la optimizacién del

mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, asi como la

medicién de los correctos parémetros de funcionamiento de estos

equipos.

1.4.1 Por su economia y socio-politica.

El Parque Tecnolégico Biomédico en general de todo el territorio

nacional, carece de una metodologia masiva para la verificacién

de parémetros adecuados para su funcionamiento mediante el

uso de simuladores o analizadores bjgmédicos que garanticen

una calidad en la atencién médica y pese a que la Constitucién

Politica de| PerL'1, se}401alaen el Articulo N° 07: Derecho a la salud.

Proteccién al discapacitado que �034Todostienen derecho a la

proteccién de su salud, la de| medio familiar y la de la comunidad

asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa�035,en el

Articulo N° 09: Politica Nacional de Salud, �034e|estado determina
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la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y

supervisa su aplicacién. Es responsable de dise}401arlay

conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a

todos el acceso equitativo a los servicios de salud.�031�031y }401nalmente

en el Articulo N° 11: Libre acceso a las prestaciones de salud y

pensiones, "El Estado garantiza el Iibre acceso a prestaciones

de salud y a pensiones, a través de entidades p}402blicas,privadas

o mixtas. Supervisa asimismo su e}401cazfuncionamiento.�035Asi

mismo Ia Ley N° 26842: Ley General de Salud, establece en el

Articulo N° 10, se menciona que se deben adoptar las medidas

necesarias para garantizar Ia proteccién de la salud.

1.4.2 Por su metodologia.

Como ya se mencioné anteriormente este trabajo presenta

metodologia de| uso del Simulador de paciente y analizador de

sensores a fin de poder optimizar la calidad en la atencién de

salud.

1.4.3 Por su Magnitud.

En este caso Ia justificacién es muy fuerte dado que este

equipos serviré para realizar despistajes a nivel nacional, puesto �030

que el dise}401oesté basado en un microcontrolador PIC y un

conversor Digital Anélogo, |os mismos que estén probados que

en condiciones de temperatura bajas o altas responden
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perfectamente asi como que no requieren compensacién por la V

altura sobre el nive|�030de|mar de la zona de trabajo, es decir con el

mantenimiento adecuado este equipo podré responder a estas

condiciones a nivel nacional, adema's del bajo costo que este

equipo supone.

1.4.4 Por su trascendencia.

Los problemas a resolver contemplan un carécter de solucién

Nacional, de alli su justificacién por la trascendencia que ello

origina, sin embargo debemos mencionar Ia gran trascendencia

que significa que el Pen] cuente con equipos Biomédico

fabricado y dise}401adoen el Pais, sera�031el inicio de un gran cambio

1.4.5 Por su vulnerabilidad.

Este Proyecto se justi}401capor su vulnerabilidad dado que se

cuenta con los medios econémicos para realizar |as

investigaciones, el desarrollo e implementacién de| equipo y su

puesta a punto, ademés al ser un tema conocido es posible

conocer sus causas y consecuencias, se podré demostrar y

comprobar la hipétesis.

Cabe se}401alarque el investigador cuenta con la experiencia que

el caso amerita y cuenta con informacién y asesoramiento

altamente calificado para el presente trabajo
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ll MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes del estudio.

Para el presente Trabajo de Tesis debemos mencionar que los

antecedentes son los equipos simuladores de ECG y analizadores de

SPO2 que a lo largo de| presente trabajo.

2.2 Fundamentacién ontolégica.

El uso de este equipo simulador de paciente y analizador de

sensores, garantiza la confiabilidad y el correcto funcionamiento de

los equipos biomédicos que incrementara Ia confiablidad de los

equipos contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad de

atencién en salud en nuestro pais.

2.3 Fundamentacién metodolégica.

En la presente investigacién se emplea Ia metodologia de

investigacién cienti}401ca,que se inicia con la formulacién de| problema,

de}401niendo|os objetivos, Ia justi}401caciénteérica, formulacién de la

hipétesis, validacién e interpretacién y discusién de los resultados.

Las pruebas estadisticas demostraran la veracidad de la hipétesis de

cada una de las variables de estudio.

2.4 Fundamentacién epistemolégica.

La }401losofiade la ciencia en este trabajo de investigacién, busca

desarrollar un equipo simulador de paciente y analizador de sensores

16



que ayude a realizar el mantenimiento de los equipos e increrrrentar Ia

confiablidad de los equipos contribuyendo de esta manera a mejorar

la calidad de atencién en salud en nuestro pais.

2.5 Principios que fundamentan la Tesis.

Electrocardiografia:

El electrocardiograma (ECG 6 EKG) es el registro de la actividad

eléctrica de| corazén medida entre dos puntos de la super}401ciedel

cuerpo.

El electrocardiégrafo es un equipo destinado a medir y registrar Ia

actividad eléctrica de| corazén, en sus distintas etapas: repolarizacién

(diéstole) y despolarizacién (sistole). Este adquiere Ias se}401ales

eléctricas de| corazén mediante electrodos que estén ubicados en

posiciones predeterminadas (derivaciones) sobre la superficie del

cuerpo de| paciente. Las mismas son multiplexadas, ampli}401cadasy

filtradas y finalmente registradas en un papel térmico 0 en un monitor.

Un anélisis del ECG permite al cardiélogo diagnosticar problemas en

el sistema de propagacién del estimulo en el corazén o problemas de|

propio miocardio. Tal como la frecuencia cardiaca, el ritmo cardiaco y

el eje eléctrico cardiaco (no el eje anatémico).

Principios anatémicos y }401siolégicosde| corazén:

El corazén es un érgano que se asemeja a una bomba cuya funcién

principal es la de hacer circular la sangre por el cuerpo humano con la

finalidad de transportar nutrientes y oxigeno (02) al interior de los

17



érgarios y tejidos asi como extraer de ellos desechos y diéxido de

carbono (CO2). �030Nodebemos olvidar que la sangre ingresa al corazén

por medio de las venas y sale de él por las arterias.

Podriamos referimos al corazén como una bomba doble, que consiste '

y en una bomba de dos cémaras a ambos Iados de| corazén (derecho

e izquierdo) y esta a su vez se divide en dos partes. Las cémaras .

superiores son llamadas atrios o auriculas y los inferiores ventriculos

que son salidas de las bombas. _ �031

FIGURA N° 2.1.

EL CORAZON HUMANO CON SUS CUATRO CA'MARAS

. = '
a 1 In » .. ,�030 no osmusa . .�034

tax ' �031.»z: .�030 �030;;;{i1;
:7�030 u ' c _«*~.:;:-;i::?;:�030:.-�030:;;:

�034°.�034 . -�030.w":u =�030
aunculoventncularé :.-;�030._ Hx�030�030 f;_ K. ~':_a;s,-7-�030f

haz de His 7

rama

Purkinie
:».£;.�031\' �030 » H.; �030L\'7;.:~.�031A.':;:,V -

Fuente: Taller de ECG Post grado de Emergentoloyia Dra. Karina Robertti. ~

' (httpzllsIideplayeneslslide/29335/)

La sangre ingresa al corazén a través de las venas cava por el

extreme superior derecho, es decir'por Ia auricula derecha, luego 1/10

' . 18



de segundo después se dirige al ventriculo derecho y de aqui sale por

la arteria pulmonar hacia el pulmén (donde se produce el intercambio

de 002 por 02) de donde regresa por la vena pulmonar a la auricula

izquierda y de alli al ventriculo izquierdo donde }401nalmenteabandona

el corazén por la arteria aorta dirigiéndose al cuerpo en general

transportando el 02 necesario.

Para poder entender la funcion de| ECG debemos conocer todos los

fenémenos eléctricos que se producen en el corazon en sus distintas

partes, asi tenemos:

FIGURA N° 2.2.

SISTEMA DE CONDUCCION CARDIACO

EL SISTEMA or-: conouccuom CARDiACO

NODULO SINUSAL J _

I ,_ QUERZJA ANTERDOR

N000 AURKZ 0 » - �030 « R

H�034of ms I IEROA l'OBYER@

KAI�030I . ' . .

Fuente: http://www.aravico.net16.netJ560560larritmias�024cardiacas.htm|

El nodo sinoatrial (nodo SA), situado en la pared posterior de la

auricula derecha, es el encargado de generar |os estimulos eléctricos
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para la estimulacién de| corazén, nace asi la onda de despolarizacién

que estimula Ias dos auricuias.

Casi en forma inmediata se genera Ia contraccién auricular, con lo que

se inicia el bombeo de la sangre hacia |os ventriculos.

En un Ienguaje més técnico se podria decir que el nodo SA es el reloj

(clock) de| corazén, ei generador de los pulsos (oscilador) que daré Ia

frecuencia cardiaca.

La onda P, es la gréfica que representa Ia onda de despolarizacién

auricular ya mencionada, Ia cual suele ser curva por la disposicién de

las auricuias.

Esta onda de despolarizacién se desplaza por las vias auriculares

internodales (fibras de conduccién) que son tres, haz internodal

anterior, medio y posterior Ilegando al nodo atrioventricular (nodo AV)

donde se produce una pausa de| orden de 1/10 de segundo, esta

retardo es de vital importancia porque permite que la sangre pase

totalmente de las auriculas a los ventriculos.

Mecénicamente hablando se dice que la auricula se contrae,

expulsando sangre por las vélvulas AV, pero se requiere cierto tiempo

para que la toda la sangre pase por las vélvulas y Ilegue a los

ventriculos (alrededor de 1/10 de segundo).

Cabe mencionar que las vélvulas AV, |as cuales son vélvulas de

comunicacién entre auricuias y ventriculos conducen la sangre de las

auriculas a los ventriculos en este primer ciclo, sin embargo, durante
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|os siguientes instantes se comportan como vélvulas cerrados

impidiendo el pase de la sangre de los ventriculos a las auriculas. Se

comportan de la misma manera que una vélvula check (unidireccional)

o que un diodo ideal podriamos agregar finalmente.

El segmento PQ representa este retardo en la onda de

despolarizacién, es por eso que aparece como una Iinea sin amplitud

(isoeléctrica), en este momento no hay flujo de corriente.

Luego de la pausa el nodo AV transmite el estimulo de

despolarizacién, el cual seré transportado hacia los ventriculos

mediante el Haz de His y sus ramas izquierda y derecha para terminar

luego en las fibras de Purkinge Ilegando asi a las células del

miocardio.

El complejo QRS de| ECG representa la contraccién ventricular, es

decir el desplazamiento de| estimulo eléctrico desde el nodo AV hasta

el musculo cardiaco. '

De manera paralela en este momento ocurre la repolarizacién

auricular (recordemos que se despolariza con la onda P), sin embargo

por ser de magnitud poco significativa con respecto a la

despolarizacién ventricular, esta onda de repolarizacién auricular

queda ocultada en el complejo QRS.

El complejo QRS esté formado de tres ondas, la onda Q que es la

primera deflexién hacia abajo del complejo QRS, va seguida de la

onda R, la primera deflexién hacia arriba del complejo, y cualquier
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onda hacia abajo precedida de una de}402exiénhacia arriba se conoce

como la onda S. La geometria de| complejo QRS depende de la

derivacién registrada, en el caso anterior se refiere a una derivacién

DII.

Luego del complejo QRS que indica el inicio de la contraccién

ventricular, ocurre un momento donde no se detecta actividad

eléctrica, sino mecénica cuando los ventriculos acaban su

contraccién, este periodo se conoce como el segmento ST.

FIGURA N° 2.3

ONDAS ELECTRICAS CARDIACAS
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Fuente: http://www.elhospital.comltemas/Comparacion-entre-electrocardiografos-

multicanal-e-interpretativos /_8048259

Esta despolarizacién origina la contraccién ventricular, Ia cual hace

que el bombeo iniciado en la auricula continue y concluya asi todo un

ciclo de bombeo de sangre al organismo.
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Finalmente ocurre el proceso de repolarizacién ventricular, con el

cual el corazén regresa a su estado original, este fenémeno es

también eléctrico, por lo cual se registra en el ECG como una onda

circular hacia arriba llamada onda T.

Una vez terminada Ia repolarizacién ventricular y cuando |os

ventriculos se encuentran completamente expandidos en algunos

casos se registra Ia onda U, que no es muy comlln.

FIGURA N�0302.4.

VALORES DE PARAMETROS NORMALES

�030

Fuente: httpzl/es.slideshare.net/Cecicardio/ecg�024bsica�0242009

Valores de ECG normales

Amplitudes:

Onda P < 0,20 mV

Onda R 1,60 mV

Onda Q 25% de la onda R

Onda T 0.1- 0.5 mV
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Periodos:

lntervalo PR 0,12 �0240,20 seg.

lntervalo QT 0,25 �0240,44 seg.

Segmento ST 0,05 �0240,15 seg.

Onda P < 0,12 seg.

lntervalo QRS < 0,12 seg.

Registros cardiacos: k

Electrodos

Los electrodos son los encargados de establecer el contacto entre el

cuerpo y el equipo, ellos son el punto més importante y critico para

poder conseguir una onda ECG ideal.

Los electrodos captan la diferencia de potencial entre dos puntos de la

super}401ciedel organismo correspondiente al campo eléctrico

provocado por la excitacién del corazén, la zona despolarizada tiene

carga negativa con respecto a no despolarizada, forméndose asi un

dipolo, esta diferencia de potencial dependeré de 3 factores: el voltaje

del generador dipolar, distancia de los electrodos al dipolo, orientacién

de los electrodos con respecto a la Iinea que pasa por los dos polos

de| generador (la diferencia de potencial seré ma�031ximacuando Ia Iinea

que los conecte sea paralela a la de| dipolo y cuando esta sea

perpendicular sera' nula).

Los electrodos tienen una diferencia entre conduccién propia de|

electrodo y la conduccién del cuerpo (iones), esta diferencia genera
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una tensién llamada tensién de polarizacién diferente para cada

electrodo Ia cual depende de los parémetros de fabricacién, el va|or

de esta tensién de po|arizacién fluct}402aentre 280mv y 300mv (Offset

de electrodos corresponde al 30 % de las tensiones a medir).

Los electrodos (no polarizados) de Ag - AgCI (plata - cloruro de plata)

son los més recomendadas por presentar (gracias al cloro) una

respuesta casi lineal y de amplitud mucho menor que los otros

electrodos (polarizados).

Tipos de electrodes:

Los electrodos utilizados para obtener potenciales bioeléctricos de la

super}401ciedel cuerpo correspondientes al ECG se encuentran en una

gran cantidad de tama}401osy formas, debido esto a que la localizacién

de la medicién no es puntual.

Electrodos de super}401cie:se les denomina asi por estar ubicados en

la super}401ciecorporal.

Electrodos de placa y disco: los electrodos de placa consisten de

una super}401cierectangular (3,5 x 5 cm) 0 circular (4.75 cm) de plata,

niquel-plata o acero-niquel�024p|ata.

Los electrodos presentan vaiores de resistencia elevados a bajas

frecuencias (2,1 k0hm) y de cientos de ohms a altas frecuencias. Sin

embargo para el rango de medicién de un evento bioeléctrico como es

el caso de la electrocardiografia (10 a 100 Hz) se tiene una

impedancia re|ativamente constante.
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FIGURA N° 2.5.

ELECTRODOS DE PLACA YIO DISCO
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Fuente:vwvw.chinamedevice.com/Suppliersl5258/Disposab|eECGElectrode-

455984.html

Electrodos de succién: tienen Ia forma de una copa metélica en

cuyo centro se encuentra un orificio conectado a un balén de goma

con el cual se Ie aplica la succién. El electrodo es apoyado sobre la

piel y fijado por vacio en superficies planas. Estos electrodos son

sumamente précticos de colocar, sin embargo, presentan una

superficie de contacto peque}401a,ya que solo el anillo exterior de la

copa metélica se encuentra en contacto con la piel. Este tipo de

electrodos son sensibles al movimiento, el ma�031sIeve movimiento

cambiara el espesor de la }401napelicula de electrolito entre el metal y la

piel y produce de este modo cambios en el potencial e impedancia de|

electrodo. En muchos casos |os cambios de potencial son tan graves

que bloquean completamente |os potenciales bioeléctricos que

intentan medir los electrodes.
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FIGURA N�0342.6.

ELECTRODOS DE succI<')N
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Fuenteiwww.descoinstruments.comINewFo|der/ECGElectrode�030html

Electrodos huecos o }402otantes(descartables): estos electrodes

tiene una interface electrodo �024electrolito que ofrece mayor estabilidad

con el movimiento debido a que el electrodo no esté en contacto

directo con la piel. El L'mico camino conductor entre el metal y la piel

es el gel 0 pasta electrolitica. La gran mayoria de los electrodos de

este tipo son descartables y utilizan un delgado electrodo de plata

clorurada sobre una superficie pléstica que lo mantiene a una

peque}401adistancia de la piel, este espacio es el llenado por el gel

electrolitico. Todo este conjunto es cubierto por un adhesive q es

protegido por una cobertura que evita que el electrélito se seque

cuando no esté en uso.
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FIGURA N° 2.7.

ELECTRODOS DESCARTABLES

» .

Fuente:www.chinamedevice.comlSuppliersI5258/DisposableECGElectrode-

~ 455984.html

Electrodo con adhesivo conductor: Este electrodo esté compuesto

- de una delgada hoja metélica con un adhesivo conductor de

aproximadamente 1mm de espesor. Este adhesivo utiliza sales de

Sodio y Potasio como electrolito. La lémina metélica al ser delgada

tiene una gran flexibilidad y buen contacto con el adhesivo.

Los e|ectrodos de placa se utilizan en electrocardiografia para

mu}401ecasy pies (derivaciones DI, DII, Dlll, aVR, aVL y aVF) y los

e|ectrodos de succién para las derivaciones precordiales (V1-V6).

�030 Una técnica utilizada para la reduccién de la impedancia del electrodo

es la abrasion de la piel, la cual consiste en preparar el érea en donde

se colocara el electrodo, realizando una limpieza, erosion y colocacién

de| electrodo con gel. Es necesario afeitar la zona y Iimpiarla con

alcohol hasta enrojecer Ia piel.
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FIGURA N° 2.8.

ELECTRODOS CON ADHESIVO CONDUCTOR

Fuente:wvvw.chinamedevicecom/Suppliers/5258IDisposabIeECGElectrode-

455984.htm|

La abrasién tiene por objeto Reducir la impedancia e|ectrodo-

electrolitoz se logran impedancias de 5 a 10 veces menores que

aquellas que se miden en la piel sin tratar.

Reducir los artefactos de movimiento: entre el electrodo y la piel se

produce un potencial de piel (Ep) el cual varia cdn Ia deformacién de

la piel produciendo |os artefactos de movimiento, La abrasién de la

piel produce una disminucién de este efecto. '

Derivaciones

Las derivaciones son el conjunto de Iocalizaciones de e|ectrodos a

partir de| cual se mide el ECG. Las derivaciones se forman tomando

un par de e|ectrodos, primero el electrodo de referencia (que puede
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ser un electrodo 0 el arreglo de otros e|ectrodos) y el electrodo

explorador 0 active que es quien recibe Ia se}401alen forma directa.

Las derivaciones se clasi}401canen:

Derivaciones bipolares:

Las derivaciones bipolares, conocidas como derivaciones esténdar de

los miembros, fueron introducidas por Einthoven para el registro de

potenciales eléctricos en el plano frontal, en este caso tenemos dos

e|ectrodos exploradores activos, se les conoce como derivaciones de

los miembros por estar |os e|ectrodos colocados en los brazos

derecho e izquierdo (RA y LA) y en la pierna izquierda (LF), en la

pierna derecha se suele colocar un electrodo que no se utiliza para las

derivaciones sino como tierra (referencia).

FIGURA N° 2.9.

DERIVACIONES BIPOLARES Y TRIANGULO DE EINTHOVEN
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Fuentezwww.asintes.orgblogemergencias/emer-vital/583electrocardiograma
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De estos e|ectrodos RA, LA y LF se obtienen 3 derivaciones:

D1 (LA(+) RA(�024))

DII ( LF(+) RA(�024))

DIII (LF(+) LA(-))

Entre Ios puntos LA, RA y LF se forma el triéngulo de Einthoven,

Ilamado asi en honor a su descubridor.

Derivaciones unipolares:

Estas derivaciones reciben este nombre por utilizar un solo electrodo

explorador y el otro se comporta como electrodo de referencia.

Las derivaciones unipolares se subdividen en:

Derivaciones de extremidades aumentadas 0 de Goldberger,

pertenecen al plano frontal, se originan colocando el electrodo

explorador en cada una de las extremidades (LA, RA y FL) y al

electrodo de referencia va Ia suma de los otros dos e|ectrodos, asi

tenemos:

aVL (voltaje aumentado en brazo izquierdo)

( LA(+) RA + LF(-))

aVR (voltaje aumentado en brazo derecho)

( RA(+) LA + LF(-) )

aVF (voltaje aumentado en pierna izquierda)

( LF(+) LA + RA(-) )
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FIGURA N° 2.10.

DERIVACIONES UNIPOLARES DE GOLDBERGER
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Fuente: Generalidades de ECG 2 - http://slideplayer.es/slide/119479!

Las derivaciones precordiales 0 de Wilson 0 del plano horizontal (Fig.

2.11) se colocan en la parrilla costal de| térax y se denominan de

derecha a izquierda V1, V2, V3, V4, V5 y V6.

Estas derivaciones V1 a V6 se logran colocando |os electrodos

explorador o activos siguiendo un esténdar y el electrodo pasivo se

coloca Ia suma de los e|ectrodos RA, LA y LF, en donde se asume

existe una diferencia de potencial nula y se conoce como punto CTW

(central terminal de Wilson).
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. FIGURA N° 2.11. 2 _

DER|VACiONES PRECORDIALES
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De estas 12 derivaciones principales, se tiene una informacién casi

' completa de lo que ocurre en cada parte del corazén y principalmente I

cémo evoluciona Ia onda de despolarizacién y de repolarizacién

ventricular, apreciar. un fenémeno cualquiera que sea desde 12

distintos éngulos nos permite detectar de manera més répida y

precisa |as anomalias existentes en el corazén y asi determinar |as

patologias. - I _

Por Ultimo debemos indicar que el ECG nos permite determinar datos

como frecuencia cardiaca, ritmo cardiaco y nos permite ubicar el eje»

- eléctrico cardiaco (no eje anatémico cardiaco)
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FIGURA N° 2.12.

EJEMPLO DE LAS 12 DERIVACIONES CARDIACAS
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Fuente:www.portalesmedicoscom/publicaciones/articles/1711/3/Crecimientos�024

auricuIares�024y-ventriculares-en-imagenes

Electrocardiégrafo

El electrocardiégrafo es un equipo destinado a medir y registrar Ia

actividad eléctrica de| corazén, en sus distintas etapas: repolarizacién

(diéstole) y despolarizacién (sistole). Este adquiere |as se}401ales

eléctricas de| corazén mediante e|ectrodos que estén ubicados en

posiciones predeterminadas (derivaciones) sobre la superficie de|

cuerpo de| paciente. Las mismas son multiplexadas, amplificadas y

filtradas y }401nalmenteregistradas en un papel térmico 0 en un monitor.

Existen equipos analégicos (con impresién en papel térmico) y

digitales (monitor, computadora, microprocesados) que son los més

modernos.
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Principio de funcionamiento:

El principio de funcionamiento de un electrocardiégrafo, esté basado

de une serie de ampli}401cadoresde se}401ales,Ilamados ampli}401cadores

de instrumentacién, una serie de }401ltrosy un sistema de visualizacién,

el cual puede ser a través de papel térmico 0 en un pantalla tipo LCD

gréfico.

Una vez captada esta diferencia de potencial es decir Ia onda eléctrica

de| corazén deberé ser filtrada y amplificada de acuerdo a valores de

ganancia pre establecidos, esto seré solo para mejorar la imagen en

a|gunas derivaciones, posteriormente es filtrado nuevamente para

evitar las se}401alesde ruido de 50 o 60 Hz de Iinea.

El ECG permite analizar la actividad eléctrica de| corazén V desde

diferentes éngulos en el mismo instante de tiempo. Este es un sistema

simple, no invasivo, barato y que provee mucha informacién médica,

por ejemplo detectar arritmias, bloqueos, extrasistoles ventriculares,

entre otras.

Diagrama de bloques

En el diagrama de se puede apreciar claramente |as siguientes etapas

bien de}401nidas,estas son: �024

- Etapa de cable paciente

o Etapa del selector de derivaciones

- Etapa de proteccién contra desfibrinacién

6 Etapa de preamplificacién y de ampli}401cacién
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o Etapa de aislamiento

- Etapa de filtrado

- Etapa de alimentacién

o Etapa de visualizacién

o Etapa de control y calibracién

FIGURA N° 2.13.

DIAGRAMA DE BLOQUES DE UN ELECTROCARDIOGRAFO
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Fuente: Elaboracién Propia

A continuacién se detallara cada bloque en particular y al }401nalse

podra con}402gurarun diagrama estructural completo de|

electrocardiégrafo.

Etapa de cable paciente:

El cable de paciente es la interface de conexién entre el paciente y el

equipo de electrocardiografia, esté constituido de entre 5 y 10 cables
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blindados, dependiendo de la tecnologia del equipo, para mostrar las

12 derivaciones en forma slmulténea. Este cable tiene que cumplir

algunos requerimientos bésicos: ser flexible, de bajo ruido y largo.

Como se observa en la figura en el extremo de| cable que se conecta

al paciente posee 5 terminales, |as cuales a través de los e|ectrodos

se conectaran al paciente y en el otro extremo se puede apreciar el

conector (gran variedad de tama}401osy formas) entre el cable y el

equipo.

FIGURA N° 2.14.

CABLE PACIENTE DE UN ELECTROCARDIOGRAFO
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Fuente: http:l/www.schillerservice.comlv/vsp}401leslphotos/2.400071S-2.jpg

Etapa de| selector de derivaciones:

Esta esté constituida por un arreglo resistivo Ilamado red de Wilson y

un selector. Depende de la tecnologia usada este selector puede ser

mecénico o electrénico. STO.
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Etapa de proteccién contra desfibrinacién:

En esta etapa podemos apreciar que la proteccién contra

desfibrilacién (protege al equipo) la realiza en dos etapas: la primera

con un arreglo de resistencia-neon y la segunda con un arreglo de

resistencia y diodos en antiparalelo. Este arreglo antiparalelo protege

al equipo de sobre tensiones en la entrada hesta valores de 50 V. Y el

arreglo resistencia-neén empezaré a actuar con voltajes por encima

de los 70 V (tensién de ionizacién de| neén). Las resistencias actuan

como limitadoras de corriente.

Etapa de preampli}401caciény de ampli}401cacién:

Hasta este momento tenemos se}401alescorrespondientes a la actividad

eléctrica cardiaca del orden de los 2mV. Para lograr una adecuada

visualizacién es necesario ampli}401caresta se}401alcon una ganancia de

1000, logrando asi una se}401alen el orden de los Volt. En tal sentido la

ganancia total (G = 1000) deberé ser compartida en las etapas de

preampli}401caciény ampli}401cacién.En la etapa de preamplificacién la

ganancia deberé ser baja (G1 = 10) por el compromiso que se tiene

con la no ampli}401caciéndel ruido (evitar Ia saturacién de los

ampli}401cadores).Finalmente en la etapa de ampli}401cacién,luego de la

de filtrado, se terminaré de ampli}402carIa se}401alcardiaca con una

ganancia pre fijada por el operador (G2 = 100 como méximo),

obteniendo asi una se}401alcon magnitudes apropiadas para la correcta

interpretacién de la se}401al.
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Los ampli}401cadoresutilizados en estas etapas son los ampli}401cadores

de instrumentacién |os cuales nos proveen de una muy alta

impedancia de entrada, un alto va|or de relacién de rechazo de modo

comun (RRMC) y una baja impedancia de salida entre sus

caracteristicas més importantes.

Etapa de aislamiento:

Esta etapa tiene como finalidad desacoplar o aislar eléctricamente al

paciente de| equipo, ya que en algunos casos una muy peque}401a

corriente de fuga puede ser fatal para el paciente. Entre |os métodos

més utilizados para este fin tenemos:

Alimentacién general a bateria: Con este método, se garantiza un

aislamiento completa, sin usar etapa de aislamiento, es tal vez el

método més sencillo de implementar, sin embargo hay que

contemplar el problema inherente de| mantenimiento de la bateria.

Acoplamiento éptico: en este caso Ia aislacién se Iogra mediante Ia

utilizacién de un fotodiodo (emisor) y de un fototransistor (receptor

optoacoplador), es decir Ia se}401aleléctrica seré transmitida en forma

de Iuz por el emisor y el receptor seré el responsable de transformarla

nuevamente en una se}401aleléctrica.

Cabe se}401alarque lo antes mencionado corresponde a la aislacién de

la se}401al,sin embargo para que este circuito funcione (circuito emisor)

es necesario que se encuentre alimentado por una fuente aislada.
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Posteriormente en la etapa de alimentacién se detallara el principio de

funcionamiento de las fuentes aisladas.

Acoplamiento con portadora: de manera similar al caso anterior

aqui partimos con una fuente de alimentacién aislada mediante el

transformador 1 que a su vez nos da una se}401alportadora de 50 Khz.

Esta portadora permitira modular Ia se}401alde entrada (se}401alcardiaca)

y asi mediante el transformador 2 se transmitiré la se}401alasilada a la

parte no aislada, logrando asi Ia aislacién de la se}401aimodulada, luego

por medio de una etapa de demoduiacién se obtendré nuevamente Ia

se}401aicardiaca original.

Etapa de }401ltradoz

En esta etapa el operador puede seleccionar en cualquier momento

de la adquisicién de la se}401aielectrocardiogréfica cualquiera de los

siguientes }401ltros:

Pasa banda: debido a que no tiene informacién en continua el ancho

de banda de la se}401alde eiectrocardiografia esté contenida entre los

0.1-0.5 Hz a 100-150 HZ.

Linea (Notch): para minimizar la interferencia generada por la tension

de aiimentacién del equipo (50 o 60 Hz) se coloca un fiitro rechaza

banda (}401ltroHum), el cual }401itrala se}401alsegL'm la frecuencia de la red.

Muscular (EMG): para minimizar la interferencia en la se}401alde ECG

por ruidos asociados a potenciales mioeléctricos generados por

movimientos de los m}402scuios.Estos son de 35 a 45 Hz.
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Linea de Base: para minimizar Ia oscilacién de la Iinea de base de|

ECG debido a posibles variaciones en la interfase electrodo-piel se

coloca este filtro, el cual es poco usado en electrocardiografia, su uso

es més intenso en Holter.

Etapa de alimentacién:

La fuente de alimentacién de los electrocardiégrafos consta de dos

etapas: Ia fuente de alimentacién y el sistema de cargador de

baterias.

La fuente de alimentacién deberé ser una fuente aislada, para evitar

cualquier riesgo de electrocucién del paciente. Esto se Iogra de la

siguiente manera:

Fuente aislada: Este tipo de transformador presenta un n}402cleomuy

ineficiente entre 50 a 60 Hz pero es muy e}401cienteentre los 20 y 250

KHz, esta caracteristica impide que cualquier energia, en el rango de

los 50 a 60 Hz sea transmitida en la etapa aislada. Normalmente Ia

frecuencia de portadora trabajan entre 50 y 60 KHz.

A partir de la alimentacién de la red (220 o 110 V) parte de la energia

es rectificada y filtrada para alimentar |os circuitos no aislados, tales

como el motor de la velocidad del papel, el de| circuito de

calentamiento de| inscriptor, etc. y el resto se utiliza para generar la

se}401alportadora con un oscilador de 50 Khz, el cual es acoplado a

través de| transformador 1 a la parte aislada. La energia dei

secundario del transformador 1 es recti}401caday filtrada y se utiliza
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como fuente de tensién aislada de corriente continua. Esta fuente es

utilizada para alimentar Ios circuitos aislados conectados al paciente.

El sistema de cargador de baterias o sistema de alimentacién auxiliar

consiste en un circuito rectificador de voltaje, el cual proporciona una

se}401alcontinua de 12 V (correspondiente al va|or de la bateria en uso)

y se activa de acuerdo al algoritmo de dise}401o,el més sencillo consiste

en un detector de njvel, que a! detectar un nivel por debajo de los 10.5

V, activa el cargador de bateria, a }401nde estabilizar el voltaje de la

misma a los 12 V. Para indicar el proceso en que se encuentra posee

indicadores como una se}401alde luz estable al estar la bateria a plena

carga o una oscilante para indicar que el equipo se encuentra en el

proceso de carga.

Etapa de visualizacién:

En esta etapa el Equipo esté listo para presentar el registro

electrocardiogréfico en forma exacta, para Io cual se podria utilizar un

osciloscopio de Laboratorio, entonces bastara mostrar esta se}401alcon

algliln método conocido como los que se detallan a continuaciénz

lnscriptor en papel, es el método de registro més utilizado para

graficar el ECG, consiste en una impresora térmica y un papel

termosensible. En donde el operador puede variar Ia velocidad de

desplazamiento del papel entre valores de}401nidoscomo 25 y 50 mm/s.

Asimismo el grosor de| trazo de| inscriptor, se puede ajustar mediante

un control térmico.
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FIGURA N° 2.15.

REGISTRADOR GRAFICO TERMICO, PAPEL TERMICO

Fuente: http://es.slidesharenetlcecicardio/ecg-bsica�0242009

Monitor, en este caso se puede mostrar el EKG desde en una

pantalla de rayos Catédicos hasta en una pantalla de cristal Iiquido,

para Io cual es necesario adaptar la se}401aicon las respectivas

tecnologias a usar en cuanto al barrido horizontal y vertical, a los

voltajes de amplificacién entre otros. Esto es muy utilizado en los

monitores Cardiacos para terapia o Monitores de Signos vitales.

Conversor AID, este método es la tendencia de| desarrollo actual,

debido a que, mediante Ia conversién digital de la se}401alde ECG, esta

se puede procesar y analizar répidamente desde una PC y utilizar |as

ventajas que esta ofrece (almacenamiento, transporte por Internet,

etc.
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Etapa de control y calibraciénz

Esta etapa le sirve al operador para seleccionar |os valores de los

parémetros programables, tales como filtros (EMG, Red, Linea de

Base), sensibilidad ganancia), modo manual, selector de derivaciones

y en algunos hasta el rango de la edad de| paciente. También el

pulsador de Run-Stop de la impresién.

Estos equipos también cuentan con una se}401alcuadrada de

calibracion de 1 mV ingresada en la etapa de preamplificacién, con la

finalidad de obtener una deflexién de 10 mm en el papel termogréfico

(sensibilidad igual a 1), el ajuste }401node esta se}401al(si fuese

necesario) se Iogra mediante él girando el ajuste de ganancia.

Con la finalidad de registrar en papel térmico Ia se}401alde

electrocardiografia se encuentra con tres parémetros esténdar para

controlar dicha impresién: control del grosor y del centrado del

inscriptor y control de velocidad del papel.

Algunos fabricantes recomiendan la colocacién de buffers entre los

bloques de cable de paciente y el de selector de derivaciones

garantizando asi una alta impedancia de entrada de|

electrocardiégrafo y una baja impedancia a la red de Wilson.

Oximetros de Pulso

Un oximetro de pulso es un equipo biomédico que brinda una medida

relativa y no absolute, pues no indica la cantidad exacta de oxigeno

que Ie Ilega a los tejidos, sino Ia�030relacion existente entre la cantidad de
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hemoglobina combinada con oxigeno y el total de hemoglobina

presente en sangre.

Cuando la medicién de la saturacién de hemoglobina por el oxigeno

es realizada en sangre arterial, el va|or suministrado se conoce como

SaO2. Este parametro se puede obtener mediante una técnica

diagnéstica denominada gasometria arterial, la misma utiliza un

analizador de gases y ademés permite determinar la presién parcial

de 02 y de CO2 en sangre arterial y el pH (equilibrio acido-base). Sin

embargo, lo que realmente medimos con los oximetros de pulso se

denomina SpO2, debido a que se mide en la periferia del cuerpo

humano, por decir en un dedo 0 en el lébulo de una oreja. Se le

denomina saturacién funcional y difiere muy poco de la obtenida en

sangre arterial (aprox. 2%) y se expresa como:

as 5902 =1oox �024�024�024-�024�024�024�031�034�031°*
Hb 4' H502

El oximetro de pulso obtiene la saturacién funcional dado que se basa

en el supuesto que la hemoglobina existe de dos formas principales

en la sangre: Oxigenada (HbO2 - con moléculas de 02 débilmente

enlazadas), y reducida (Hb - sin enlace con moléculas de 02) pero

con capacidad de unirse al oxigeno transforméndose en

oxihemoglobina. A estas formas de hemoglobina se les conoce

también como hemoglobinas funcionales. Las hemoglobinas

denominadas disfuncionales como la carboxihemoglobina,
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metahemoglobina y sulfahemoglobina, tiene un comportamiento no

}401siolégicocuando interact}402ancon el oxigeno.

Bajo condiciones normales |as hemoglobinas denominadas

funcionales son las mas abundantes en la sangre, por lo para la

oximetria de pulso, se parte del principio que la sangre esté

compuesta solamente por dos elementos, HbO2 y Hb.

FIGURA N° 2.16

ESPECTROS DE ABSORCION PARA LA HEMOGLOBINA

OXIGENADA Y LA DESOXIGENADA
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Fuente: http://polaridad.eslmonitorizacion-sensor�024pulso�024oximetro-frecuencia�024

cardiacal

Estos dos elementos HbO; y Hb absorben diferentes cantidades de

luz dado el diferente coeficiente de extincién. Por otra parte, este

40



coe}401cientedepende de la Iongitud de onda de la luz incidente, al

representar mediante una curva el va|or de los coe}401cientesde

absorcién para la hemoglobina oxigenada y la desoxigenada en

funcién de la Iongitud de onda (h), tendremos |os espectros de

absorcién respectivos (ver Ia Figura 2.16).

Se puede apreciar que ambas curvas se cruzan a una Iongitud de

onda de alrededor de 800 nm, conocido como punto isobéstico. En

donde Ia absorcién es independiente de| nivel de oxigenacién de la

sangre, este punto suele ser utilizado como referencia.

Como se puede ver en el gréfico de la Figura 2.16, a una Iongitud de

onda de 650 nm., la Hb presenta mayor absorcién de Iuz que la HbO2,

mientras que a una Iongitud de onda de 950 nm, Ia HbO2 presenta

mayor absorcién de luz que la Hb, La mayor diferencia de absorcién

entre ambas curvas se puede encontrar alrededor de los 650 nm.

FIGURA N�0342.17.

SISTEMA DE MEDICION PULSI-'\TIL DE 2 LONGITUDES DE ONDA

LED ' E3150 LED LED
FOJU U uw}401rarruju YUJO E�0301nCrarrczJo

mas :mE7DgzabL�030a

T 5-�030UDOITBCBDZDF T CUBDFFBCBDCDF

Fuente: http:/Ipolaridad.es/monitorizacion-sensor-pulso�024oximetro-frecuencia-

cardiacal
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El oximetro de pulso basa su principio de funcionamiento en la

utilizacibn de dos Iongitudes de onda, una de 650 nm (Iuz roja visible)

y la otra de 950 nm (Iuz infrarroja) para medir el estado de

oxigenacién de la sangre.

Estos valores de Iongitudes de onda han sido seleccionados dado que

la hemoglobina oxigenada y la reducida presentan valores de

absorcién detectables de forma significativa.

Mediante una serie de trenes de pulso, un oximetro de pulso enciende

alternativamente |os diodos rojo (650 nm) e infrarrojo (950 nm). La Iuz

irradiada pasa a través de| dedo, Iébulo de la oreja y la saturacién de

oxigeno (SpOz) se determina por la medicién de la proporcién entre la

Iuz roja e infrarroja transmitida hasta el fotodetector (ver la Figura

2.17).

La absorcién total de la luz es por la piel, |os tejidos musculares, el

hueso, la sangre venosa y arterial, etc. Sabiendo que el flujo de

sangre arterial es pulsétil mientras que los otros }402uidoso

componentes de los tejidos no lo son, podemos a}401nnarque la

pulsacién de| }402ujode sangre arterial modula la Iuz que atraviesa

mientras que los otros liquidos o componentes no modulan Ia Iuz sino

que tiene un va|or de observacién constante (Ver Figura 2.18).

�030 Se asume entonces, que solo la sangre arterial pulsa en el lugar de

medicién, Io cual se Ie conoce también como el componente arterial

pulsétil (CA).
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FIGURA N° 2.18.

COMPONENTES DE LA ABSORCION TOTAL DE LA LUZ
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Fuente: http://www.intechopen.comlbooks/adaptive�024}401Itering-applications/adaptive-

}401ltering-by-non-invasive-vital-signaIs~monitoring-and-diseases-diagnosis

Debido a los cambios en la absorcién de la Iuz se puede estimar Ia

sao, y la frecuencia de pulso.

También hay un componente estético (CC), constituido por los tejidos

musculares, el hueso, los vasos sanguineos, Ia piel y la sangre

venosa, este componente es poco significativo.

Entonces con |a }401nalidadde determinar el va|or de SpO2, el oximetro

de pulso mide tanto el componente pulsétil (CA) y el componente no

pulsétiles (CC) para cada una de las dos Iongitudes de onda.

Como durante la diéstole no se presenta el componente de sangre

pulsétil se realiza la medicién de la absorcién de luz. Esta medicién

nos indica Ia cantidad de Iuz absorbida por los componentes estéticos
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y representa la referencia para la parte pulsante de la absorcién.

Después se produce Ia medicién durante el siguiente Iatido del

corazén, cuando la sangre pulsante entra en el tejido. En esta

oportunidad, la absorcién de luz de ambas Iongitudes de onda se

incrementa por efecto de la sangre arterial pulsante.

Una vez detectadas estas magnitudes, se realiza el cociente

norrnalizado de Iuz transmitida:

4Cesa(,\,)

R _ °�0306so(A;)

�030c9SO(Az)

Dc950(«\2}

FIGURA N° 2.19.

CURVA QUE RELACIONA EL PARAMETRO R CON LA SPO2
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Fuente: http://www.24x7mag.com/2015/01lunderstanding-spo2-sensor-testing/
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Mediante el va|or de R, se determina el valor de SpO2 mediante la

curva de relacién entre R y el SPO2 (ver Ia Figura 2.19). Se puede

verificar que para cada valor de R existe un va|or de SpO2; por

ejemplo, cuando el resultado de R es 1, la SpO2 es del 85%; y cuando

R alcanza el valor de 0,40, la SpO2 es del 100%.

Diagrama en Bloques de un Oximetro de Pulso

En el diagrama en bloques de la Figura 2.20 se muestra el sensor de

oximetria con sus diodos emisores de luz (Rojo e Infrarrojo), y el

sensor fotodiodo posicionado sobre un dedo. Cada diodo envia trenes

de pulsos de Iuz con una Iongitud de onda determinada, y es el

fotodiodo que ubicado en el extremo opuesto recibe Ia energia

luminica no absorbida.

FIGURA N° 2.20.

DIAGRAMA EN BLOQUES DE UN 0XiMETRO DE PULSO

Efapada

W W mm, Dsgnal (A/D) IM -
_H: .

I.�030' N
Fomdavuvar \' ~ ::�030:';:,"1"1

A,;p"'mm_ d�030 rum Pusamaa s"'"""�030

Trcnslmpcdat-dia

Samar dc Oxinml-in OXIMETRO DE PUSLO

Fuente: Elaboracién Propia
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Podemos visualizar la presencia de las siguientes etapas:

Etapa de Multiplexado es en esta etapa en donde se realiza Ia

activacién alternada de los diodos, en sincronismo con el conversor

analégico-digital.

FIGURA 2.21

ACTIVACION ALTERNADA DE LOS LED ROJO E INFRARROJO.

qm..=m
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Fuenteiwww.ptolomeo.unam.mx:8080/xmIuilbitstream/handlel132.248.52.100/323/A

8.pdf?sequence=7

Etapa de Ampli}401cadorde Transimpedancia, la energia luminica no

absorbida recibida por el fotodiodo, es convertida en se}401aleléctrica e

ingresa al ampli}402cadorde transimpedancia, se elige esta

configuracién a }401nde optimizar Ia amplificacién, el algunos casos se

incluye un ampli}402cadorlogaritmico.

Etapa de Filtrado Ia se}401alluego de ser amplificada es filtrada

mediante un filtro pasabanda, el mismo que se encarga de suprimir
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los nive|es de continua, las bajas frecuencias y las altas, a fin de

seleccionar la informacién més importante.

I Etapa de Conversor AID los datos de la etapa de filtrado en

sincronizacién con la etapa de multiplexado son digitalizados en el

conversor Analogo Digital a fin de poder realizar todas las

operaciones y procesamiento de la se}401alde modo digital.

Etapa de Procesamiento es en esta etapa en donde Ia informacién

recibida en fonnato digital es procesada, filtrada y analizada, mediante

diversas operaciones y célculos se realiza Ia conversién a valores

decimales e imégenes conocidas.

Etapa de lnterfaz de Salida, es en esta etapa en donde se realiza |as

adaptaciones neoesarias a fin de poder realizar la activacién de la

se}401alde audio para las alarmas o indicaciones de frecuencia como

para visualizar los valores o forma de onda de la se}401al

plestimogréfica.

Sensor de Oximetria de Pulso

Existen diferentes tipos de sensores, pero todos ellos tienen

componentes en comun. En todos los casos el sensor de oximetria

tiene dos Diodos LED emisores, uno Rojo y uno infrarrojo, un

fotodiodo, estos tres elementos se encuentran unidos en un

encapsulado ya sea de pléstico 0 de silicona, ademés el sensor posee

un cable de conexién con el resto de| equipo.
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FIGURA N° 2.22.

SENSOR TIPO PINZA APLICADA AL DEDO iNDlCE.

-4 \ \\1 1
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Fuentezwww.monogra}401as.com/trabajos90/electromedicinalelectromedicina

La Iuz emitida por los diodos Rojo e lnfrarrojo se aplica a una

determinada regién de| cuerpo (dedo 0 el lébulo de una oreja), y es

captada en el lado opuesto por el fotodiodo. La Figura 2.23 representa

el esquema interno de una sonda de medicién.

FIGURA N�0342.23.

ESQUEMA DE UN SENSOR DE OX|METRiA DE PULSO

NELLCOR

DB-9 FEMALE

FRONT VIEW

5_4__v _3__ ;___1 5 �030S-

O O D RD IR

0 0

.�024�024.-,�024./ I

(GND)

Fuente: http:/Iwww.datrend.com/cms/wp�024content/uploads/2014/11lSensitest

Operating ManuaI__Nov2014.pdf
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Existen diferentes tipos de sensores de oximetria de pulso, a }401nde

poder ser usados en adultos, pediétricos o neonata|es_ para ser

usados varias veces 0 de simple uso. Los mismos se diferencian entre

si de acuerdo al tama}401oy su fonna de fijacién, como ser

autoadhesivos o tipo pinza (ver Ia Figura 2.24).

FIGURA 2.24

DIFERENTES TIPOS DE SENSORES DE SPO2

g �030r- =

' Fuente: http://vwvw.ecgcable-industry.com/photo/ecgcab|e�024industry

Cuando se utiliza un sensor autoadhesivo o descanable, es necesario

asegurarse de que los diodos emisores y el fotodiodo receptor se

encuentran alineados de forma opuesta entre si. Una de las

principales consecuencias de la mala alineacién entre ellos es una

disminucién en la intensidad de la se}401alde salida del sensor, Io cual

puede generar un error en la medicién de saturacién de oxigeno.

Lo mismo puede ocurrir en el sensor tipo pinza, si queremos forzar

que el dedo indice ingrese lo mas adentro posible del sensor, esto

provoca una desalineacién (ver la Figura 2.25).
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El sensor de Oximetria es quien més sufre el uso diario de| oximetro e

incluso al guardarlo o protegerlo Io suelen doblar y asi se quiebran Ios

cables internos, por lo cual a menudo suele fallar y debe ser

reemplazado a reparado, el anélisis de| sensor a fin de determinar

cuél es el componente deteriorado suele ser un trabajo largo y

tedioso.

FIGURA 2.25

DESALINEACION ENTRE LOS LED Y EL FOTODIODO

  

Fuente: http://muabanthietbiyte.com.vn/vi/san-pham/

Existen diferentes tipos de conector en el mercado nacional e

internacional (ver la Figura 2.26). Existen diversos fabricantes que

proveen sensores de saturacién capaces de ser conectadas a

diferentes marcas mediante cables de adaptacién.
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FIGURA 2.26

CONECTOR DE UN SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO
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Fuente: vvww.med-Iinket.com/asp_bin/UpIoadFi|el20120830010821.jpg

Metrologia

La metrologia es la ciencia que se ocupa de las mediciones, unidades

de medida y de los equipos utilizados para efectuarlas, asi como de

su veri}401caciény calibracién periédica. Algunos la de}401nencomo �030�030el

arte de las mediciones correctas y confiab|es�035.Las mediciones son

importantes en la mayoria de los procesos productivos e industriales.

Précticamente todas las empresas, sean grandes, medianas o

peque}401as,tienen �034necesidadesmetrolc'>gicas", aunque no siempre las

reconocen como tales. Empresarios y consumidores necesitan saber

con precisién el contenido exacto de un producto.
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Medicién

Operacién realizada para obtener una magnitud deseada que se

encuentre dentro de los Iimites de tolerancia fijados. Estas medidas

no suelen ser exactas pues dependen de diversos factores que

afectan el resultado de la medicién, como por ejemplo la apreciacién

de| instrumento 0 de la herramienta empleada, Ia precisién, |as

condiciones ambientales y de| operador al momento de realizar la

medicién.

Incertidumbre de la medicién

Parémetro asociado a la medicién, el cual se caracteriza por mostrar

Ia dispersién de los valores obtenidos en el proceso de calibracién.

Nos da una idea de que tanto se duda de| resultado.

Patrén

Medida materializada, instrumento de medicién, material de referencia

o sistema de medicién destinado a definir, realizar, conservar o

reproducir una unidad o uno o varios valores de magnitud, para que

sirvan de referencia.

Trazabilidad

Es Ia propiedad de un patrén 0 del resultado de una medicién tal que

pueda relacionarse con referencias determinadas, generalmente a

patrones nacionales o internacionales, por medio de una cadena no

interrumpida de comparaciones, teniendo todas las incertidumbres

determinadas.
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Veri}401cacién

Grupo de operaciones realizadas por una entidad metrolégica,

Iegalmente autorizada, que comprueban y afirman que el instrumento

de medicién utilizado satisface |os reglamentos de la verificacién. Se

confirma el cumplimiento de requerimientos utilizando evidencias

objetivas que pueden incluir célculos y comparaciones contra

especificaciones.

Evaluacién

En el émbito metrolégico, una evaluacién es una verificacién realizada

por una autoridad acreditada bajo supervisién directa de su

responsable, como respuesta a la solicitud de una persona que duda

de los valores medidos por un instrumento.

simuladores ECG

El simulador de ondas ECG es un equipo de prueba y evaluacién

utilizado en diversos equipos biomédicos como Ios monitores de ECG,

electrocardiégrafos, holter, etc. con la finalidad de simular |as se}401ales

eléctricas generadas por el corazén correspondientes a los distintos

sistemas de derivaciones. Son utilizados para calibrar, verificar o

evaluar los diversos equipos biomedicos que registran la se}401al

eléctrica de| corazén.

A continuacién se presenta las especificaciones de los fabricantes

més conocidos
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Fluke Biomedical:

El simulador de paciente modelo 217A de Fluke Biomedical tiene las

especificaciones mostradas en la Tabla 2.1.

TABLA 2.1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SIMULADOR FLUKE

BIOMEDICAL

Con}401guracién12 derivaciones ECG, con nueve salidas

de las independientes para cada se}401alde derivacion,

derivaciones: respecto a RL.

'"'p°daf"°'a de 1000 Q (respecto a RL).
salida:

Precision de la 1 5 % 2 Hz onda cuadrada hasta 1 mV pp

Amplitud: (derivacion II).

F . _ 30, 60, 80, 120. 160, 200, 240, y
Ritmo Normal recuencna. 300 BPM

S'"�034s°'°'a'Amplitudes: 0.5, 1.0, 1.5, 2.0 mV (derivacién ll).

Onda 2 Hz a 1 mV bipolar.

Cuadrada:

ECG 10,40, 5o,6o,y1oo Hz a 1 mV.

Onda

45 en total incluyendo ventricular,

Seleccionesz supraventricular,prematura,

conduccién, y marcapasos.

80 BPM, 1.0 mV/Derivacién ll.

Diez conectores con cédigo de colores AHA

conectores de (Amepcan Heart Association) 0 europeos (IEC)

salida (segun norma).

Estos Conectores son compatibles con conectores

snaps disponibles y con e|ectrodos de 3.2 o 4.0 mm.

Fuente: Elaboracién Propia

60



FIGURA N° 2.27.

SIMULADOR DE PACIENTE FLUKE BIOMEDICAL MODELO 217A
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Metrénz

El simulador de paciente modelo PS410 de la marca Metrén tiene |as

especi}401cacionesmostradas en la Tabla 2.2.

TABLA 2.2

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SIMULADOR PS-410 DE

METRON

Con}401guraclon12 derivaciones ECG, con salidas independientes
de las _ . ..

. . para cada senal de denvaclon, respecto a RL.
derivaciones:

lmpeda.nc'a de 940 Q entre derivaciones.
salida:

Precisién de la 0 . ., . .,
Amplitud: i 2 A: precision en la denvaclon II.

30,40, 60, 80, 100, 120,140, 160,

Ritmo Normal Frecuencia: 180, 200, 220, 240, 260, 280 y 300

Sinusoidal BPM�031con 1' 1 %
. _ 0.5, 1.0, 2.0 mV, con 1 2 %

Amplitudes. . .. . ..
precision (denvaclon II).

Onda
2 Hz y 0.125 H2.

Rendimiento W 30,60 y 120 BPM.

ECG 0.5, 5, 10, 40, 50 y 60 Hz a1 mV.

Triangular:

35 en total incluyendo ventricular,

Seleccionesz Arritmias supraventricular,

prematura, y marcapasos.

Diez conectores con cédigo de colores AHA

conectores de (Ame'rican Heart Association) 0 Europeos (IEC)

salida (segun norma).

Estos Conectores son compatibles con conectores

snaps disponibles y con e|ectrodos de 3.2 o 4.0mm.

Fuente: Elaboracién Propia
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FIGURA N° 2.28.

SIMULADOR DE PACIENTE METRON MODELO PS-410
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Fuente: http://bIatt�024eIektronik_deIwp-content/uploads/2015/07/PS~410.jpg

BC Biomedical:

El simulador de paciente modelo BC Biomedical modelo PS-2010

presenta las especificaciones mostradas en la Tabla 2.3�030
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TABLA 2.3

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SIMULADOR BC

BIOMEDICAL

Con}401guraciénde 12 derivaciones ECG, con salidas independientes

Ias derivaciones: para cada se}401alde derivacién.

'"�034�031eda."°i"�030de 1000 Q entre derivaciones
salida:

Precisién de la . ., . .,
Amplitud: 1- 2 % precision en la derlvaclon ll.

30,60, 120 y 240 BPM

Ritmo Normal

sinusoidal 1.75 mV en derivacién I

Amplitudes: 2.75 mV en derivacién II

1.00 Mv en derivacién Ill

Onda 2 Hzy0.125 Hz.

Rendimientoaa
ECG 10,60Hzy100Hz

(respecto a la

derivacién ll) Orfda 2 HZ.

Triangular:

:

 

Diez conectores universales de derivacién paciente
conectores de , . ,

salida con codigo de colores AHA (American Heart

Association) 0 Europeos (IEC) (segun norma).

Fuente: Elaboracion Propia
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FIGURA N" 2.29.
SIMULADOR DE PACIENTE BC BIOMEDICAL MODELO PS-2105
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Normas y Esténdares

A continuacién se resume Ias principales Esténdares aplicados a la

seguridad en monitores ECG y Multiparamétricos, asi como la norma

de compatibilidad electromagnética que deberia cumplir el dispositivo

simulador de se}401alesECG.
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Esténdar IEC 0 EN 60601-1-1: Equipamiento eléctrico médico -

parte 1: Requerimientos generales de seguridad 1:

Requerimientos del sistema médico eléctrico.

Esténdar que permite conocer y aplicar |os criterios de seguridad

eléctrica que se debe tener en cuenta para el dise}401ode| equipamiento

médico. El criterio de seguridad eléctrica en este esténdar es el més

com}402naplicado internacionalmente pues es un documento integral

que establece requisitos y métodos de ensayo para diferentes

caracteristicas de| equipo, incluyendo Ia resistencia mecénica,

resistencia a Iiquidps y seguridad eléctrica. Por ejemplo, para el caso

de medicionés de corriente de fuga, esta se realiza en un n}402merode

circunstancias controladas, incluyendo el uso de la Iinea de alta

tensién de voltaje en un 10% por encima de| voltaje nominal.

La primera parte de este esténdar se aplica a equipos médicos en su

conjunto, mientras que en la segunda parte, aplica para tipos de

dispositivos especi}401cos,tales como monitores electrocardiogré}401cosy

multiparamétricos.

Esténdar IEC 60601-2-27: Equipamiento eléctrico médico �024Parte

2-27: Requerimientos particulares para la seguridad de equipos

de monitoreo electrocardiogré}401co.

Esténdar utilizado tanto dentro como fuera de ambientes hospitalarios,

como por ejemplo ambulancias y transporte aéreo. Este esténdar no

aplica para monitores electrocardiogréficos para uso en hogares,
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Holters, monitores de ritmo fetal, pulsioximetros y otros dispositivos de

grabacién de ECG.

Esténdar IEC 60601-2-49: Equipamiento eléctrico médico �024Parte

2-49: Requerimientos particulares para la seguridad de equipos

de monitoreo multiparamétrico.

Esténdar utilizado tanto dentro como fuera de ambientes hospitalarios,

como por ejemplo ambulancias y transporte aéreo. Este esténdar se

Iimita a aquellos monitores que incluyan dos o més funciones, o dos o

més equipos conectados a un mismo paciente.

Norma IEC TR 61000-1-4: Compatibilidad electromagnética (EMC)

�024Parte 1-4: Justi}401cacionesGenerales e Histéricas para la

limitacién de emisiones de corrientes arménicas originadas por

fuentes de energia de la red pablica con frecuencias de hasta

2kHz.

Esta parte de la norma IEC 61000, que es un informe técnico IEC,

revisa |as causas y efectos de las emisiones de corrientes arménicas

originadas por fuentes de energia de la red p}402blicacon frecuencias de

hasta 2kHz, y describe Ios razonamientos y célculos que derivan en

los Iimites de emisiones para los equipos existentes en las ediciones

de la norma IEC 61000-3-2.
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Marco conceptual

Principios, Leyes, dirigidos a fundamentar Ia Tesis de Maestria.

Los principios y leyes que fundamentaron este trabajo de

investigacién son descritos en cada momento que sea necesario en el

desarrollo de| trabajo

2.6 De}401niciénde términos.

Aorta: vaso anerial mayor que lleva la sangre desde el corazén para

distribuirla por todo el organismo mediante rami}401cacionesarteriales.

Apnea: ausencia de respiracién. �031

Arritmia: alteracién temporal 0 de intensidad del ritmo de| Iatido

cardiaco.

Arteriola: una de las peque}401asrami}401cacionesterminales de una

arteria que acaba en los capilares.

Arteria: vaso por donde se bombea la sangre que se aleja de|

corazén.

Arteria y seno coronario: vasos que llevan la sangre a y procedente

de las paredes de| propio corazén.

Auricula ventricular: situado entre una auricula y un ventriculo del

corazén.

Auricula: cavidad o conducto anatémico; especialmente una cémara

esencial del corazén donde regresa Ia sangre procedente de la

circulacién.
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Bloqueo cardiaco: retraso o interferencia en el mecanismo de

conduccién debido al cual los impulsos no se propagan por todo el

miocardio o una parte importante de él.

Bradicardia: ritmo cardiaco lento.

Capilares: cualquiera de los vasos més peque}401osdel sistema

vascular sanguineo que conecta |as arteriolas con las vénulas y forma

redes entre ellas.

Cardiaco; hace referencia al corazén.

Cardiologia: estudio de| corazén, su funcionamiento y enfermedades.

Diéstole: expansién recurrente ritmica, especialmente la dilatacién de

las cavidades de| corazén cuando estén llenas de sangre.

Diastélicoz de 0 relative a la diéstole, p. Ej. Presién sanguinea

diastélica.

Dicréticoz que tiene un doble Iatido; segunda expansién de la arteria

o relacionada con ella que se produce durante la diéstole de| corazén.

Electrocardiogramaz registro de la actividad eléctrica del corazén.

Electrocardiégrafoz instrumento utilizado para medir la actividad

eléctrica del corazén.

Electrode: dispositivo utilizado para formar interfases en la medida de

potenciales y corrientes iénicas

Extrasistole: contraccién prematura del corazén independiente del

ritmo nodal.
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Fibrilaciénz contraccién espontanea de fibras musculares

individuales; en particular, actividad asincrona de| corazén.

Fibrilacién ventricular: actividad asincrona convulsiva de los

ventriculos de| corazén.

lsoeléctrico: completamente uniforme eléctricamente; que tiene el

mismo potencial eléctrico y por tanto no da lugar a corriente.

lsquemia: anemia Iocaiizada debida a una obstruccién en la

circulacién sanguinea.

Latencia: retraso temporal entre estimulo y respuesta.

Membrana: fina capa de tejido que �030cubreuna superficie a divide un

espacio u érgano.

Miocardio: paredes de la cémara de| corazén que contienen la

musculatura que act}402adurante el bombeo de la sangre.

Nédulo sinoauricular: marcapasos dei corazén - una agrupacién

microscépica de }401brasmusculares cardiacas que es responsable de

iniciar cada ciclo de contraccién cardiaca.

Paro cardiaco: detencién del Iatido cardiaco normal.

Sistole: contraccién, o periodo de contraccién, de| corazén,

especialmente de los ventriculos. Coincide con el intervalo entre el

primer tono cardiaco y el segundo, durante el que se bombea Ia

sangre a la aorta y al tronco pulmonar.

Vena cava inferior: vena principal que retorna al corazén Ia sangre.
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Ventriculo: cémara de| corazén que recibe sangre de la auricula

correspondiente y desde donde se envia a las arterias.

Vénulaz vena peque}401a;especialmente una de las minusculas venas

que conectan la red capilar con las venas més grandes de la

circulacién.

Magnitud: propiedad de un fenémeno, cuerpo o _sustancia, que puede

expresarse cuantitativamente. mediante un numero y una referencia

Unidad de medida: magnitud escalar real, definida y adoptada por

convenio, con la que se puede comparar cualquier otra magnitud de la

misma naturaleza para expresar la relacién entre ambas mediante un

n}401mero

Sistema internacional de Unidades: sistema de unidades basado en

el Sistema Internacional de Magnitudes, con nombres y simbolos de

las unidades, y con una serie de prefijos con sus nombres y simbolos,

asi como reglas para su utilizacién, adoptado por la Conferencia

General de Pesas y Medidas (QGPM)

Mediciénz proceso que consiste en obtener experimentalmente uno o

varios valores que pueden atribuirse razonablemente a una magnitud.

Metrologia: ciencia de las mediciones y sus aplicaciones

Mensurando: magnitud que se desea medir

Principio de medida: fenémeno que sirve como base de una

medicién
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Método de medida: descripcién genérica de la secuencia légica de

operaciones utilizadas en una medicién

Procedimiento de medida:descripcién detallada de una medicién

conforme a uno 0 més principios de medida y a un método de medida

dado, basado en un modelo de medida y que incluye |os célculos

necesarios para obtener un resultado de medida

Resultado de medida: conjunto de valores de una magnitud

atribuidos a un mensurando, acompa}401adosde cualquier otra

informacién relevante disponible

Error de medida: diferencia entre un va|or medido de una magnitud y

un va|or de referencia

lncertidumbre de medida: parémetro no negativo que caracteriza la

dispersién de los valores atribuidos a un mensurando, a partir de la

informacién que se utiliza

Trazabilidad metrolégica: propiedad de un resultado de medida por

la cual el resultado puede relacionarse con una referencia mediante

una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones, cada una

de las cuales contribuye a la incertidumbre de medida

Veri}401cacién:aportacién de evidencia objetiva de que un elemento

satisface los requisitos especificados

lnstrumento de medida: dispositivo utilizado para realizar

mediciones, solo o asociado a uno o varios dispositivos

suplementarios
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Resoluciénz minima variacién de la magnitud medida que da lugar a

una variacién perceptible de la indicacién correspondiente

Error méximo permitidozvalor extremo de| error de medida, con

respecto a un va|or de referencia conocido, permitido por

especificaciones o reglamentaciones, para una medicién, instrumento

o sistema de medida dado

Patrén de medida: realizacién de la definicién de una magnitud dada,

con un valor determinado y una incertidumbre de medida asociada,

tomada como referencia

Patrén de medida de Trabajo: patrén utilizado habitualmente para

calibrar o verificar instrumentos o sistemas de medida

Abreviaturas utilizadas

ECGIEKG : Abreviatura de electrocardiograma.

EMG : Abreviatura de electromiografia.

PTV : Abreviatura de Potenciales tardios ventriculares
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Ill VARIABLE E HIPOTESIS

En este caso lo mas importante es de}401niradecuadamente |as

variables a }401nde logar correlacionarlos con la hipostasis

3.1 De}401niciénde las variables:

Para demostrar y comprobar la hipétesis formulada anteriormente,

esta se operacionaliza determinandose relaciones pertinentes entre

las tres variables, las que se muestran en la Tabla N° 3.1

TABLA N° 3.1.

DESCRIPCION DE VARIABLES.

Variable X

Anélisis de sensor de Spo2�024
Variable Y

Analizador de SPO2�024
Mejoramiento en el tiempo de

Variable Z mantenimiento y paralizacién de

equipos.

Fuente: Elaboracién Propia

3.1.1 Relacién entre las variables de la investigacién.

La Relacién entre las variables es Mediante la Variable Y se

podré realizar Ia Variable X, lo cual daré como resultado la

Variable Z
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3.2 Operacionalizacién de variables.

De igual manera, operacionalizando |as variables formuladas, se

determinaron |os indicadores pertinentes para cada una de las

variables que a continuacién se indican:

Variable X: Generacién de se}401alesECG y Ana'Iisis de sensor de

Spo2

Indicadores:

Anélisis de la Fisiologia Cardiaca X1

Generacién de las se}401alesECG X2

Ana'Iisis de sensor de Spo2 X3

Variable Y: Dise}401odel Simulador de ECG yAnaIizador de SPO2

Indicadores: Etapas del Dise}401o

Fuente de alimentacién Y1

Etapa de Generacién de se}401ales Y2

Etapa de Ana�031lisisde sensores de spo2 Y3

Panel de Control Y4

Etapa de visualizacién Y5

Diagramas del Equipo Y6

Variable Z: Mejoramiento en el tiempo de mantenimiento y

paralizacién de equipos.

Indicador: Prestacién de servicio

Muy bueno Z1

Bueno Z2
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Indicador: Contraprestacién de servicio

Precio Z3

Indicador: Mejoramiento del Tiempo de Mantenimiento

Alto 24

Media 25

3.3 Hipétesis General e Hipétesis Especi}401cas.

3.3.1 Hipétesis General

El uso de| Simulador de Paciente Biomédico para

Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso para evaluar el

correcto funcionamiento de| monitorio cardiaco y la saturacién de

oxigeno en sangre ayuda a diagnosticar en forma oportuna a |os

equipos biomédicos y sus accesorios y minimizan |os tiempos de

mantenimiento y paralizacién de los equipos.

3.3.2 Hipétesis Especi}401cas

Hipétesis Especi}401caN°1. '

Mediante Ia Informacién de la necesidad concreta sobre los

equipos con mayor cantidad de fallas o més recurrentes en el

mantenimiento preventivo y correctivo en el pais se selecciona el

desarrollo adecuado de un Equipo que resuelve |os problemas

més signi}401cativos.

Hipétesis Especi}401caN°2.
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El uso de un Simulador de Paciente Biomédico para evaluar

E|ectrocardi<')grafos y Oximetros de Pulso optimiza el diagnéstico

oportuno de| funcionamiento de los equipos y sus accesorios.

Hipétesis Especi}401caNo 3

El lncorporar métodos de verificacién y calibracién de equipos

biomédicos contribuye a mejorar la calidad de atencién mediante

Ia medicién de los correctos parémetros de funcionamiento éé

estos equipos.
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IV METODOLOGiA.

4.1 Tipo de investigacién.

Método cienti}401code investigacién.

El método de investigacién es cienti}401cocon todas etapas de desarrollo

realizando el anélisis de lo particular a lo general, para garantizar Ia

confiabilidad y calidad de| equipo simulador de paciente y analizador

de sensor de spo2.

4.1.1 Temporal.

El estudio es de| tipo transversal, su ejecucién se plani}401céen un

a}401o.

4.1.2 Espacial

La investigacién comprende el espacio geogréfico de Pero, sin

embargo |as pruebas se realizaron en los Hospitales de| Seguro

social, de| Ministerio de Salud y de Clinicas particulares en la

ciudades de Lima.

4.2Dise}401ode la investigacién.

4.2.1 lnvestigacién teérico-simulado.

Es necesario tener en cuenta que el equipamiento biomédico de

los Hospitales de la Seguridad Social, |os hospitales de|

Ministerio de Salud y las Clinicas privadas necesitan optimizar
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|os tiempos de ejecucién de| mantenimiento y los tiempos de

paralizacién de los equipos a fin de brindar un mejor servicio a la

poblacién, con esta investigacién se reducen estos tiempos y

mejorar asi la calidad de vida de los equipos y en forma indirecta

de los pacientes.

4.2.2 Etapas de la investigacién.

Etapa N°1.

La primera etapa consistié en realizar un anélisis sobre los

equipos con mayor incidencia de fallas, de lo que se concluyé

que la necesidad real en los Establecimientos de Salud en el

pais es un equipo simulador de ECG y un analizador se

sensores de SPO2.

V Etapa N°2.

La segunda etapa consiste en el dise}401oy construccién de|

Simulador de Paciente Biomédico para evaluar

Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso.

Etapa N°3.

La tercera y Liltima etapa consiste en la implementacién y

verificacién de Electrocardiégrafos y sensores de oximetria de

pulso a fin detectar el correcto funcionamiento 0 las fallas que

pudieran presentar.
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4.3 Poblacién y muestra.

En el presente trabajo de investigacién, por su naturaleza, este rubro

no es aplicable, toda vez que se realizaran las pruebas de verificacién

y ajuste de| simulador de paciente hasta Ilegar a un equipo confiable.

4.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Levantamiento de datos en campo.

Realizé un levamiento de informacién de campo de Hospitales y

Clinicas en la ciudad de Lima, para poder analizar el prototipo a

fabricar y las pruebas respectivas.

Mediciones de equipos y pruebas de sensores

Se realizaron de manera directa un equipo de electrocardiografia como

unica muestra y diferentes cables sensores saturacién de oxigeno.

lnformacién de los Equipos y Sensores.

Se recolecté toda la informacién necesaria de las caracteristicas

especi}401casde los equipos y de los sensores a analizar para el estudio

de la presente tesis

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos.

Modelamiento del simulador de paciente cardiaco y analizador de

sensores.

Para realizar el presente estudio se utilizé el software de simulacién

como el ISIS - Proteus para la parte electrénica.
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4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos.

Primera etapa:

Recoleccién de datos e informacién necesaria para determinar el tipo

de simulador a construir, el resultado fue un simulador de ECG y un

anélisis de sensor de spo2.

Segunda etapa:

Una vez dise}401adode| Simulador de Paciente y analizador de

sensores, se realizaron més de 100 anélisis de sensores de spo2 y

més de 100 mediciones de| complejo cardiaco, tanto normal como con

patologias simuladas, el resultado fue Ia optimizacién del prototipo.

Tercera Etapa:

Evaluacién de los datos de los resultados de la segunda etapa en la

optimizacién de| prototipo Simulador de Paciente y analizador de

sensores para el presente estudio de investigacién.
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V RESULTADOS.

En este capitulo se presentan |os resultados de la implementacién de

las pruebas realizadas para la veri}401caciénde electrocardiégrafo y los

sensores de saturacién de oxigeno en sangre, se muestra una

simulacién de la etapa de Simulacién de| Iatido cardiaco y el ana�031lisis

de| sensor de Saturacién de Oxigeno en Sangre.

5.1Determinaci6n de| Simulador a Dise}401ar

Como parte de la investigacién de la problemética se realizé una

encuesta dentro de un grupo de Especialistas en Ingenieria biomédica,

Ingenieria clinica y Mantenimiento de Equipos Médicos con el siguiente

Esquema:

ENCUESTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS CON MAYOR INCIDENCIA

DE FALLAS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PERU.

1. 4;Cué| es su experiencia en cuanto a la Gestién de Tecnologia en

salud en el Pais de los siguientes rubros?

a) Ingenieria Biomédica b) Ingenieria Clinica

c) Mantenimiento de Equipos Médicos

2. (;En a}401ospodria indicar Ia experiencia en el mantenimiento de

Equipos Médicos en forma directa o indirecta?

a) Menosde2 b)De2a5 c)De5a10 d)mésde 10

3. (;La experiencia podria indicarse en que sectores?
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a) EsSa|ud b) Minsa c) FFAA d) Privada

4. (',Cué|es son los equipos con mayor incidencia de Falla en los

Establecimientos de Salud, segL'm su experiencia?

a) Monitores Cardiacos b) ECG c) Electrobisturi

c) Oximetros de Pulso d) Otros

5. g,Cuél suele ser y la falla més com}402n?

a) Fuente de alimentacién b) Calibracién c) Cable Sensor

d) Cable ECG e) Pantalla y teclado

6. (;CuéI seria el simulador que podria ayudar més a optimizar |os

tiempos de mantenimiento en esos casos? �031

a) Simulador ECG b) Analizador de Riesgo Eléctrico

c) Termémetro d) Simulador de Dedo - Spo2 e) Analizador

de Sensores de Spo2

Esta encuesta fue entregada a cada especialista y de manera anénima

(Ingenieros Electrénicos, Mecénicos, lndustriales y Eléctricos) |os

cuales trabajan y se encuentran estudiando especializacién en

ingenieria biomédica en el momento de la encuesta julio 2014. Se

realizé un total de 20 encuestas resueltas cuyos resultados se presenta

a continuacién:

1. En cuanto la primera pregunta un total de 17 encuestados

marcaron b) y c) y 3 marcaron a), lo que re}402ejaque de los

encuestados el 85% es conocedor de| tema de Equipos

hospitalarios y simuladores biomédicos para el Mantenimiento.
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2. En cuanto la segunda pregunta dos marcaron a), 3 marcaron Ia c),

9 marcaron c) y seis marcaron d), lo que refleja que de los

encuestados el 30% cuenta con una experiencia de més de 10

a}401os,el 45% con una de més de 5 a}401osy menos de 10, con lo que

se tiene que el 75% tiene una experiencia mayor a 5 a}401osen el

rubro biomédico.

3. Para }401nalizarla primera etapa de la encuesta sobre la con}401abilidad

de los encuestados y la competencia en el rubro de la investigacién

en la tercera pregunta se obtuvo que 16 marcaron a), b) y e) y 4

marcaron a), b) y c) con lo que podemos concluir que la

experiencia del 100% de los encuestados es en Hospitales de|

Ministerio de Salud y de EsSalud.

TABLA N° 5.1

EQUIPOS CON MAYOR INCIDENCIA DE FALLA EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EQUIPOS CANTIDAD PORCENTAJE

3
T

TX
I

Fuente: Elaboracién Propia
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4. En cuanto Ia Cuarta pregunta Quince marcaron a), b) y d); Dos a),

c) y d), Uno marcé b) y d), Uno marco b) y e) y Uno marcé d) y e),

lo que re}402ejaque de los encuestados, 19 de ellos coincide en que

los equipos con mayor cantidad de fallas son monitores cardiacos

I electrocardiégrafos y oximetros de pulso, es decir un 95% coincidié

con este resultado.

5. En cuanto Ia falla ma�031scomcm presentada, se centraron en fuente

de alimentacién, calibracién para el caso de Monitores cardiacos y

ECG y sensores 0 cables sensores para el caso de Oximetros de

Pulso.

Cabe se}401alarque entre Monitores Cardiacos y Electrocardiégrafos

suman 19, dado que los encuestados se}401alaronambos equipos

6. Finalmente en esta pregunta se veri}401céque el 95% de los

encuestados opiné que deberia tenerse un simulador de ECG y un

analizador se sensores de SPO2, lo cual es concordante con la

pregunta 4.

5.2 Etapa del Simulador de ECG y Analizador de Sensor

Este dise}401outiliza un microprocesador el PlC18F452 como el cerebro

de| Equipo, el cual mediante el encoder selecciona si se trabaja de

modo Simulador ECG 0 de Modo Analizador de Sensor.
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En la Figura N�0355.1 podemos apreciar |as principales etapas del equipo,

claramente apreciamos dos bloques el de Simulador y el de analizador,

en com}402ntienen el PIC, el encoder y el LCD,

FIGURA N° 5.1

DIAGRAMA DE BLOQUES DEL SIMULADOR

LCD 10 x 2

Fuente. Eiaboracién Propia

Simulador de ECG

Para el dise}401ode la etapa de| Simulador de ECG (se}401ales

electrocardiogréficas) se realizaron varios procesos intemos y propios

del objetivo de la etapa, de los cuales podemos mencionar:

Obtencién de la base de datos de se}401alesreales de la base de

datos de Physionet.com:
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Lo primero que se necesita para poder generar Ia se}401alde ECG es

tener la se}401alpropiamente dicha, la misma que se puede conseguir de

varias maneras, a saber:

Modelo Matemético: Se realiza la simulacién de las se}401alesmediante

las formas bésicas de la se}401alecg, es decir Ia Onda P, el complejo

QRS y la onda T, luego se fusionan en una misma funcién, se utiliza |as

series de Fourier y Matlab generalmente.

FIGURA N° 5.2

WEB DE PHYSIONET.COM - BASE DE DATOS DE SENALES

BIOMEDICAS

wéaamv ' "1 :'::;:�034:::

rum,z�024-~-�024w�030-~H.,-w�024««-,w.w\,,w"*«�024.-�024�024«.,..~�024_»w.M.,:

Immmy ....m

....-M_._�034H_%_.._~_._.._~r,_+_..._..~�030._v__«_,~L4..».m,

mmmAw4x�0244f~,+4~4w«4»�024~M«_4V\..yA_4,-_,Jr£�024¢,\p4.A1tn/u_J,2_ukMd.-n'u_l

mn.».u.... WWW-7rT4T�0244-�030WM�030W_7.7T,T74__._,£1;/Amm:-p

W. .W.,»,..,, Il)}402uV(AMmI:n1

Fuente: https:Ilwww.physionetorglphysiobankl

Modelo de Duplicacién: Se utiliza como referencia un equipo patrén

de| cual se extraen las se}401alespuede ser de otro simulador fisico o

virtual.
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Modelo de Base de Datos: Se recurre a una base de datos en donde

|as se}401alesde ECG reales se muestran en sus diferentes componentes

digitalizados en tiempo.

Se debe mencionar que en todos los casos es importante tener en

cuenta la frecuencia de muestro y la ganancia al momento de la

adquisicién de los datos a fin de poder reproducir adecuadamente en la

etapa de salida.

Almacenamiento de cada muestra en la memoria de un

microcontrolador:

Esta base de datos debe expresarse en cédigos tales que puedan

entenderse en el programa de| microprocesador, asi se guarda en la

memoria de datos del microcontrolador a utilizar, el cual es la base de|

simulador de ECG, esta�031encargado de mostrar la se}401alde ECG y

controlar |os demés elementos utilizados para el desarrollo del

simulador.

Seleccionar la Onda 0 serial de ECG a simular:

AI tener las 04 se}401alesalmacenadas, el usuario puede escoger una

se}401alespecifica mediante el teclado, pudiendo seleccionar a su vez

ganancia (1/2, 1 y 2 mV) y en frecuencia cardiaca (60, 90 y 120 bpm).

Del simulador al electrocardiégrafo:
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Una vez escogida Ia se}401al,de}401nidasu amplitud y ganancia, esta es

ingresada al conversién Digital I Anélogo y posteriormente a la

adaptacién de amplitud en donde debe de Ilegar al valor de amplitud

seleccionado, }401nalmenteIlega a la RED Resistiva en donde se

descompone la se}401alen las diferentes puntos en los cuales se conecta

el Equipo.

caracteristicas del simulador

El dispositivo simulador de se}401alesECG va a ser utilizado para evaluar

equipos como electrocardiégrafos, monitores de signos vitales y

monitores Holters monitores y comprobar si |as se}401alesde entrada,

que en conjunto representan |as derivaciones de| corazén, son iguales

a las se}401alesmostradas de| corazén. Para esto, esta etapa de

simulador de ECG de esta tesis presenta |as siguientes caracteristicas,

a saber:

caracteristicas Funcionales del simulador ECG:

o Derivaciones ECG: 12 (I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5

y V6).

o Tipo de se}401al:SRN (Ritmo Sinusal Normal) y Cuadrada

o Amplitud: 0.5mV, 1mVy 2mV.

- Frecuencia: 60, 90 y 120 bpm (latidos por minuto).

o Salidas de| simulador: R (brazo derecho), L (brazo izquierdo), F

(pierna izquierda), RF (pierna derecha), C1, C2, C3, C4, C5 y C6.
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Caracteristicas técnicas de| simulador ECG:

- Impedancia de salida: més de 500 Q entre derivaciones.

- Precisién de frecuencia en la salida: 12%

- Precisién de amplitud en la salida: :3%

o Alimentacién (energia): Bateria de 9 V - DC.

Elementos del simulador

Para el dise}401odel simulador se necesité de diversos componentes

para su funcionamiento; se necesité un microcontrolador para mostrar

Ia se}401aldigital, un conversor digitaI�024ané|ogopara volver al estado

anélogo Ia se}401aly una pantalla LCD de 16X2 para mostrar los datos de

la se}401aly las opciones de seleccién, un arreglo resistivo y

ampli}401cadoresoperacionales, finalmente Ia Red Resistiva para la

generacién de las 10 se}401alesa simular.

Microcontrolador: Base principal de| simulador y encargado de

controlar los demés elementos utilizados en el dise}401o.Por medio de su

programacién, utilizando el Ienguaje de programacién en MikroC, se

Iogra activar y desactivar el DAC, ademés de controlar la pantalla LCD �035

y el encoder, dada Ia naturaleza de este proyecto, se utilizé el PIC

18F452.

Conversor Digital-Anélogo (DAC): Elemento utilizado para regresar

la se}401alDigitalizada en Physionet a su estado inicial de manera

analégico luego de haber pasado por una etapa de procesamiento

digital.
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Filtro: Elemento encargado de obtener la se}401alIibre de| ruido y dentro

de| rango de frecuencias de las se}401alesmostradas para poder tener Ia

se}401allo més clara posible.

Atenuador: Elemento encargado de acondicionar Ia se}401alde ECG y

ponerla en su tama}401oinicial con la que fue capturada.

Etapas de| dise}401ode| simulador

Dentro del dise}401ode| simulador se Iogra diferenciar cuatro etapas,

Adquisicién de la se}401al,Procesamiento y digitalizacién de la se}401al,

muestra de la se}401aly acondicionamiento de la se}401al.

Dado que la se}401alelectrocardiogréfica se encuentra en el rango de

0.67 a 100 Hz, mediante el criterio de Nyquist se consideré utilizar una

frecuencia superior a 200Hz, con lo que }401nalmentese establecié una

frecuencia de muestreo cinco veces superior (va|or préctico) para

asegurar la adecuada reconstruccién de la se}401alpero sin sobrecargar

el trabajo de escritura de| microcontrolador.

AI inicio de esta etapa se trabaja con se}401alesdigitales en el

microcontrolador, el cual controla la habilitacién del Conversor digital

anélogo (DAC). La habilitacién del DAC se realiza enviando un 1 Iégico

(5\/) al DAC, a la vez este realiza la conversién y se tiene a la salida

una se}401alanalégica.

La se}401alde salida del DAC es una se}401ala la que podemos denominar

se}401albase, pues contiene la se}401alde| ECG de la Derivada II con la
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y. que se formaran |as demés es decir RA, RF, LA y LL y claro esta C1,

7 C2, C3, C4, C5 y C6 que corresponden a la precordiales.

" A continuacién se muestra una tabla con los datos exportados a una

hoja de célculoz

TABLA. N° 5.2.

HOJA DE CALCULO MOSTRANDO LOS DATOS DE PHYSIONET
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Fuente: Elaboracién Propia

Acondicionamiento de la se}401al

En esta etapa se tiene |as se}401alECG de la Derivada ll en un rango de

voltaje de +/- 5V, pero para ingresar |as se}401alesa! monitor deben estar

en el rango de 1mV a 2mV. Al tener |as se}401alesparciales se ingresa a

un médulo de filtrado en cada se}401alpor separado para quitar el ruido y

tener la se}401allo més limpiamente posible.
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FIGURA N° 5.3

ACONDICIONAMIENTO DE LA SENAL

,-$1.. .-",�030..V �030 {, ,_,, . ,

" * 0 a_..i..i M.

n 4 �030_ -�031"~:?\ . �030

' "' ' 1» ,

Fuente Elaboracion Propia

Finalmente, luego de pasar por el }401ltrose produce el médulo de

atenuacién en cada se}401aipor separado para lograr obtener en los

valores que inicialmente fueron tomados, para este caso se}401alesde

1mV y 2mV_ AI término de esta etapa se tienen las se}401ales}401nalmente

en su forma original para ser ingresadas al equipo a evaluar.

Programacién

La programacién de| microcontrolador se realizé en el Ienguaje de

programacién MikroC debido a la facilidad de programacién y a los

conocimientos previos de|. A continuacion se muestran algunos

detalles de| programa principal y de las subrutinas.

93



Programa Principal

El diagrama de flujo presentado en la siguiente }401guraes la base de|

simulador donde inicialmente se configuran |os puertos indicando los

pines de salida como el puerto D y los pines de control como el puerto

C, luego se inicializan las variables a utilizar en el programa colocando

su va|or a cero.

Se inicia el programa indicando la versién de| software e inicializando

en cero todas |as variables y contadores.

F IGURA N�0345.4

PANTALLA LCD DEL SIMULADOR EN FUNCIONAMIENTO
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Fuente: Elaboracién Propia
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Subrutina de Pantalla LCD

Esta subrutina esté encargada de inicializar el LCD y de habilitar |os

cambios de Escritura en la pantalla, asi como de establecer |os

mensajes a mostrar, asimismo esta subrutina realiza interconexién con

la rutina de| Encoder.

Como se puede apreciar en la Figura N° 5.4, en la Pantalla podemos

observar Ia Pantalla LCD en la misma que se puede seleccionar el tipo

de Onda, Su amplitud y su frecuencia.

Subrutina Datos

Esta subrutina esté compuesta Ia vez por la etapa de ingreso de datos

de las se}401alesde ECG, es decir |os valores de cada se}401aly |a etapa

del envié de esa se}401alpor el puerto D de| microcontrolador mediante Ia

habilitacién del DAC y are respondiente de Resistencias

FIGURA N° 5.5

ENCODER PARA EL MANEJO DEL SIMULADOR DE ECG
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Fuente: Elaboracién Propia
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Subrutina de Encoder

En esta subrutina se habilitan el manejo del encoder el cual es el L'mico

elemento con el cual se puede manipular la informacion en la pantalla

ademés de seleccionar |os valores de la se}401alECG correspondiente a

la Simulacién de la senal electrocardiogréfica.

El Objetivo principal del Encoder Rotativo es la seleccién de las

diversas opciones, caracteristicas propias de la formas de Onda de|

ECG, el inicio para el testeo de los sensores de saturacién, entre otros,

para su aleacién se tuvo en cuenta |as siguientes caracteristicas:

0 De fécilmanejo

- Reemplace al teclado o botones de control

a Nivel de Programacién medio '

o Bajo Costo total

0 Tama}401oreducido

- Con pulsador incorporado

o Bajo N�034de Pines de Control

Los Encoder Rotativos, mal Ilamados �034PotenciémetrosDigitales�035,se

convirtieron en un componente muy comun en los equipos electrénicos.

Estén presentes en la mayoria de los Auto-radios, ampli}401cadoresde

potencia, fuentes de alimentacién, etc, permitiendo ajustar diferentes

parémetros.

Un encoder rotativo es un elemento que indica mediante posiciones

codificadas su posicién. En este trabajo se ha empleado un encoder

rotativo con 12 posiciones (cada 30°) e in}401nito,es decir, que podemos
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darle vueltas hacia ambos Iados sin limite. Cuando pasamos por cada

paso se nota un peque}401oresalte que indica que se ha Ilegado a la nueva

posicién. Esta es la se}401alde salida de un encoder rotativo:

FIGURA N�0305.6

ETAPAS DEL SIMULADOR DE ECG
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Fuente: Elaboracion Propia

El error total de| simulador es de 0.59% lo que cumple con el error

establecido de los simuladores comerciales donde se verifica un error

de 2% en amplitud.

Tal como se puede apreciar en la Figura N° 56, el PIC maneja

directamente una Pantalla donde muestra |os resultados de| anélisis
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realizado y a la vez indica al usuario |os pasos a seguir a }401nde realizar

una medicién continua o por etapas.

Esta etapa de| equipo solo cuenta con un botén de encendido On/Off y

un pulsador para empezar a realizar Ia prueba de test 0 simplemente

para resetear y proceder verificar otro sensor.

En el esquemético se puede apreciar |a presencia de resistores |as

mismas que son sumamente importantes para limitar Ia corriente que

pasara por los diodos.

FIGURA N° 5.7

DISENO DE LA PLACA DEL SIMULADOR DE ECG
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Fuente: Elaboracibn Propia
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Dise}401ode tarjetas electrénicasz

Los dise}401oscompletos de las tarjetas electrénicas fueron realizados en

Orcad, teniendo en cuenta que este es uno de los programas de dise}401o

més evolucionados y de uso comercial, en tal sentido se selecciona de

entre otros programas similares este, en las figuras a continuacién se

puede apreciar |os trabajos realizados en esta etapa.

FIGURA N° 5.8

DISENO ESQUEMATICO DE LA ETAPA DE 12 DERIVACIONES

SIMULADOR DE ECG
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Fuente: Elaboracién Propia
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5.3Ana|izador de Sensor de Saturacién de Oxigeno

Luego de analizar |os diferentes equipos en el medio, hospitales y

clinicas privadas se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Existen numerosas marcas y modelos de Sensores de SPO2, no

se podria analizar todas ellas, habia que filtrar y establecer una

clasificacién.

2. Se Veri}401céque existen 2 grandes tipos de Sensores en

configuracién Antiparalelo y en con}401guraciénserie.

3. Los conectores hembra (los que van en el equipo) son otro factor

Iimitante, la poca disponibilidad de conectores hembra para

sensores es un }401ltroadicional.

4. Sin embargo el conector de tipo DB9 es uno de las més comunes,

Ilegando asi a la determinacién final de optar por verificar solo este

tipo de conectores.

5. El Dise}401oesté orientado a analizar Sensores de Oximetros de

Pulso en configuracién Antiparalelo, con conector DB9, compatibles

con las marca Nellcor, Nonin y BCI entre otras.

6. Se realizaran pruebas sobre los 3 elementos épticos del sistema de

sensado:

0 Foto emisor Rojo

o Foto emisor lnfrarrojo

- Foto detector
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FIGURA N° 5.9
3*;

T ANALIZADOR DE SENSORES DE SPO2 DE LA MARCA METRON
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g 3 Fuente:ttp:l/www.bioingenieriaedu.arlgruposlgeic/bibliotecalTrabypres/P06EPPe07

D Este analizador esté dise}401adoen base a un PIC18452 capaz de medir

75 ' la continuidad de los diodos y detectar asi alg}401nproblema de corto

circuito 0 de circuito abierto.

7" Un detalle importante que nos Ilevé a la conclusién de lo una de este

desarrollo es que la falla niés com}402nde estos sensores no es del

sistema éptico (los sensores) sino més bien el cable por lo tanto al

realzar este testeo de los sensores y moviendo el cable se Iogra

�031_ verificar en forma répida cual es el problema, para proceder

posteriormente a su reparacién y luego de modo contrario una vez

;' reparado se realiza la misma prueba veri}401candoque pese a mover el

} cable no aparece el mensaje de error. Para esta etapa de| proyecto se

�030 plantearon |os siguientes pasos, distribuidos de la siguiente manera.
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El Objetivo General de esta etapa es el Desarrollo de un Analizador de

Sensores de Saturacién de Oxigeno en sangre (SPO2) que nos brinde

Ias siguientes caracteristicas: �030

- Analizar el Diodo emisor Rojo e informar sobre su estado

o Analizar el Diodo emisor lnfrarrojo e informar sobre su estado

o Analizar el Diodo foto receptor e informar sobre su estado

o Mostrar en pantalla de LCD el estado de los elementos de| sensor.

0 Realiza esta prueba en forma ciclica de tal mantera que se puedan

detectar cambios al mover el cable.

0 Tener un equipo fa'ci| de usar, portétil y de bajo costo.

o Desarrollo de un algoritmo de prueba de los foto emisores y el foto

receptor

FIGURA N° 5.10

PLANO DEL SENSOR A ANALIZAR

:_ ux,

E!

« ma]cc�030 K I 5}

Fuente: Elaboracién Propia

Los sensores de SPO2 son un elemento sumamente importante es

este proceso, y de acuerdo al tipo de paciente y las instalaciones
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hospitalarias es com}401ncontar con sensores con un cable de 3 metros

de distancia, es por esto que su manipulacién es complicada para los

usuarios y por el uso constante provoca ruptura en el interior de| cable

0 desgaste y quemado de los elementos épticos

En este caso para desarrollar esta etapa se vio por conveniente en una

primera versién suponer que los diodos solo podrian estar en 2

estados, conduciendo (es decir en buen estado) o No conduciendo

(Circuito abierto) debemos damos cuenta que en ning}402nmomento se

ha referido si estén o no malogrados debido a que el problema podria

ser el cable. Se establece que la opcién de Corto circuito es poco

probable por la naturaleza del diodo.

Como se puede apreciar en la Figura N° 5.10 tenemos 2 arreglos de

diodos a medir uno en Antiparalelo y el otro en forma directa, por lo

tanto tendremos que realizar un tipo de conexién que nos ayude a

realizar esta prueba, es importante mencionar que el PIC envia una

se}401alde bajo amperaje pero esta deberé ser minimizada de acuerdo a

las especificaciones técnicas de los fotodiodos.

En primer lugar procedemos a probar el diodo foto emisor Rojo, debido

a que este nos ayudara a comprobar el algoritmo utilizado ya que al

probarlo se encenderé de color Rojo y esto deberé ser indicado en la

pantalla LCD.

Tenemos que hacer que a la pata 2 del conector DB9 le Ilegue una

carga de 5 Voltios y que en la pata 3 aparezca una tierra de entrada
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garantizando asi la alimentacién de| diodo, como era de suponer el

diodo conduce, luego el diodo se ilumina de color rojo y el uno Iégico

de la pata 2 se detecta en la pata 3 comprobando que hay conduccién.

FIGURA N° 5.11

RESULTADO PARA UN SENSOR CON EL FOTODIODO ABIERTO

i J W
I

I cvz
; ' puoromooz

(em,

Fuente: Elaboracion Propia

De manera similar para probar el foto emisor infrarrojo se procederé a

energizar Ia pata 3 del conector DB9 le Ilegue una carga de 5 Voltios y

que en la pata 2 aparezca una tierra de entrada garantizando asi Ia

alimentacién de| diodo, como era de suponer el diodo conduce, luego el

diodo no se ilumina (no podemos ver Ia Iuz infrarroja) y el uno Iégico

de la pata 3 se detecta en la pata 2 comprobando que hay conduccién.

Para el caso del Fotorreceptor se procede de la misma manera con las

patas 5 y 9 en este caso solo en uno de ellos se debera' encontrar la

conduccién, para garantizar el funcionamiento del receptor.

Se debe mencionar Ia necesidad de contar con para limitar la corriente

que pasara por los diodos Rojo e lnfrarrojo y por el fotodiodo.
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Dise}401ode tarjetas electrénicas:

Los dise}401oscompletos de las tarjetas electrénicas fueron realizados en

Orcad, teniendo en cuenta que este es uno de los programas de dise}401o

més evolucionados y de uso comercial, en tal sentido se selecciona de

entre otros programas similares este, en las }401gurasa continuacién se

puede apreciar |os trabajos realizados en esta etapa.

En cuanto al Software de control el mismo que esté desarrollado en

MIKRO C, se puede decir que esté orientado al manejo de entras y

salidas y esté desarrollado para trabajar por eventos e interrupciones.

5.4 Equipo integrado y Resultados Finales

El equipo final resulta de la union de los dos equipos antes

mencionados el analizador de sensores de oximetria de pulso y el

simulador de electrocardiégrafos, |a unién de los mismos se hizo de

manera directa con un software de integracién en donde se inicia el

menu principal para seleccionar Ia opcion de ECG, SPO2 y a manera

de presentacion de que se puede presentar una mejora adicional en

una siguiente etapa de investigacién se colocé Ia parte de temperatura

En la Figura N�0305.13 podemos veri}401carla simulacion en Proteus de| I

equipo integrado de analizador de sensor de Spo2 y simulador de

ECG, en donde se ha incluido la opcion "TEMP�035de Temperatura

corporal, lo que es un reto para continuar con esta investigacion en su

siguiente etapa.
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FIGURA N�030�0315.12

DIAGRAMA ESQUEMATICO DEL EQUIPO INTEGRADO DE

ANALIZADOR DE SENSOR DE SPO2 Y SIMULADOR DE ECG

i �030 a . I

5&5 & ' _�0302 M�030

E
g 8

Fuente: Elaboracion Propia
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En |as figuras posteriores podemos ver el funcionamiento de| equipo

con més detalle mostrando el menu de seleccién.

FIGURA N° 5.13

SIMULACION EN PROTEUS DEL EQUIPO INTEGRADO DE

ANALIZADOR DE SENSOR DE SPO2 Y SIMULADOR DE ECG
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Fuente: Elaboracién Propia

También podemos apreciar |os resultados esperados, como forma de

ondas, ECG1, ECG2, cuadrada, Triangular, frecuencia cardiaca y

amplitud de la onda de electrocardiografia. Asi mismo el estado de los

Diodos Emisores y del Receptor, ya sea que estén en circuito abierto

0 en funcionamiento adecuado.
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FIGURA N° 5.14

SIMULACION EN PROTEUS ECG NORMAL
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FIGURA N�030�0315.15

SIMULACION EN PROTEUS ECG CON PATOLOGIA
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Constatacién de hipétesis con los resultados

Una vez desarrollado el programa, se han de}401nidolos parémetros de

estudio, que nos han permitido evaluar el comportamiento de| equipo

INTEGRADO DE ANALIZADOR DE SENSOR DE SPO2 Y

SIMULADOR DE ECG. En primer lugar, se han realizado m}402ltipres

pruebas para ajustar los para'metros estudiados del sistema con

referencia sobre el que se ha experimentado. Tras caracterizar el

sistema de referencia, se han realizado m}402ltiplessimu|aciones

obteniendo resultados que han permitido comparar las prestaciones

de las diferentes etapas, tanto en software como en hardware en

diferentes situaciones representativas.

Luego de eso se ha realizado un anélisis detallado de la informacién

obtenidas lo cual nos ha permitido proponer las nuevas estrategias y

técnicas adaptivas que permiten mantener siempre al sistema de

simulacién con los valores més adecuados para el uso hospitalario.

Se ha podido constatar luego de las pruebas de simulacién y la

aplicacién de| mismo lo siguiente:

0 La Construccién de| Simulador de Paciente Biomédico para

Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso para evaluar el correcto

funcionamiento de| monitorio cardiaco y la saturacién de oxigeno

en sangre ayudé a diagnosticar en forma oportuna a un

electrocardiégrafo y a 3 sensores de saturacién de oxigeno.
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- Gracias a la Encuestas se detecté la necesidad concreta sobre los

equipos con mayor cantidad de fallas o més recurrentes en el

mantenimiento preventivo y correctivo en el pais y el equipo

desarrollado re}402ejaIa necesidad inicial.

- El uso de un Simulador de Paciente Biomédico para evaluar

Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso mejoro significativamente

el tiempo de diagnéstico de| funcionamiento de los sensores de

saturacién, por lo tanto de| equipo y sus accesorios, el

electrocardiégrafo también se verifico de una manera correcta y en

un tiempo menor a 5 minutos.

0 AI lncorporar este método de verificacién y/o calibracién de equipos

biomédicos se contribuye a mejorar la calidad de atencién

mediante Ia medicién de los correctos parémetros de

funcionamiento de estos equipos.

6.2 Constatacién de resultados con otros estudios similares.

Para el presente estudio no se ha podido constatar que si bien es

cierto no hay estudios similares de un equipo integrado, pero hay

estudios separados de simuladores de ECG como de Analizadores de

Sensores de SPO2, en ambos casos el resultado es que se optimiza

el tiempo de mantenimiento y se da una con}401abilidadadecuada a los

equipos. Ver ANEXO A03: Comparativo Equipo Construido Vs Equipo

Comercial
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VII CONCLUSIONES

1. Se realizé un estudio inicial en donde se verificé que la necesidad

real en el pais de contar con un equipo que resuelva problemas

reales de fallas concretas en equipos con mayor incidencia de

fallas, electrocardiégrafos y oximetros de pulso y estos }401ltimosen

sus accesorios y no en el equipo propiamente dicho.

2. Se dise}401éun equipo que responda a las necesidades reales y se

logré el resultado esperado, dado que se pudo simular la se}401alde

ECG y a la vez analizar |os sensores de Saturacién de oxigeno.

3. Se pudo veri}401carrépidamente que el tiempo méximo verificacién de

un sensor puede ser de menos de 30 segundos, mientras que el

mismo diagnostico puede durar en promedio 5 minutos.

4. Este equipo responde a una necesidad concreta de| servicio de

mantenimiento de los hospitales en el Pais, por lo que debe

continuar con la investigacién hasta Ilegar a un prototipo

comercializable, dado su muy bajo costo de fabricacién.
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VIII RECOMENDACIONES

1. Considerando |os resultados de la presente investigacién, es

recomendable, desarrollar dise}401osalternos que permitan aplicar

recursos disponibles en diferentes hospitales y clinicas de| pais.

2. A la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electrénica, para que apoye

investigaciones que permitan interactuar con Ias empresas

prestadoras de salud, clinicas y hospitales a }401nde atender sus

requerimientos mediante Proyectos como este y otros

multidisciplinarios, trabajando coordinadamente en temas de

Ingenieria Biomédica.

3. Teniendo en cuenta que en la presente investigacién, se puede

realizar mejoras en el proyecto considerando otras se}401ales

biomédicas a simular, impulsar Ia investigacién en estos temas

mediante el sistema de Acceso Abierto de la informacién.

4. Promover un érea de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y

Electrénica, que se oriente a la atencién de las necesidades de la

empresa, respecto al campo de Dise}401oen temas de aplicacién

tecnolégica biomédica.

5. Promover Ia fonnacién de grupos de estudio e investigacién en Pre

y postgrado que permitan orientar Ios proyectos para aplicar a los

problemas de la universidad, empresa y la comunidad.
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ANEXO A02: Cédigo Fuente de| Simulador de Paciente Biomédico

para Evaluar Electrocardiégrafos y Oximetros de Pulso

#define star porta.f0

//LCD module connections

sbit LCD_RS at RB2_bit;

sbit LCD_EN at RB3_bit;

sbit LCD_D4 at RB4_bit;

sbit LCD_D5 at RB5_bit;

sbit LCD_D6 at RB6_bz't,'

sbit LCD_D7 at RB7_bit;

sbit LCD4RS_Direction at TRISB2_bit;

sbit LCD_ENWDirection at TRISB3_bit;

sbit LCD_D4_Direction at TR1SB4_bit,'

sbit LCD_D5_Directi0n at TRISB5_bit,'

sbit LCD_D6_Direction at TRISB6_bit;

sbit LCD_D7_Direction qt TRISB 7_bit;

//End LCD module connections

sbit DigPotACS at RCO_bit;

sbit DigPot_CS_Direction at TRISC0_bit,'

}402oatprevia,�030

unsigned resistencia;

unsigned int

adc_value, vlime, time_retro, ver_atras, valor_temp, valor_resis, valor_tz'empo, valor

_modulo, vaIor_amplitud, valorgonda;

unsigned short counter = 128,�030

unsigned char

ch], ch2, ch3, ch4, modo, i, menu, ecgfrec,amp, temperatura, itemvtemp, timer]-I, timerl.

,ver_ecg;

unsigned int onda,�030

unsigned char texte[21],'

//1 001

const char ecg_onda[] =

{0x13, 0x13, 0x13, 0x13, 0x12, 0x12, 0x13, 0x13, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14

, 0x14, 0x14, 0x14, 0x13, 0x13, 0x13, 0x14, 0x14, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x1 6, 0x1 6, 0x16

, 0x15, 0x15, 0x15, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15

, 0x15, 0x15, 0x15, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x13, 0x13, 0x13, 0x13, 0x13, 0x14, 0x14, 0x15

, 0x15, 0x16, 0x16, 0x16, 0x16, 0x16, 0x16, 0x15, 0x15, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14, 0x14
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, 0x15, 0x15, 0x15, 0x16, 0x16, 0x16, 0x16, 0x16, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x16

, 0x1 6, 0x1 7, 0x1 7, 0x1 7, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x19

,0x19, 0x1A, 0x1A, 0x]B, 0x]B, 0x]B, 0x1 C, 0x1C, 0x]B, 0x1B, 0x1B, 0x1A, 0x1A, 0x19, 0

x19, 0x19, 0x19, 0x1A, 0x1A, 0x1B, 0x]B, 0x1C, 0xIC,0xID,0xID, 0xID,0x1D,0xID,0x

IC, 0x1C, 0xIC, 0xIC, 0xIC, 0x1C, 0xID, 0xID,0xID, 0xID, 0x1E, 0x1E, 0x1E, 0x1E, 0x

1E,0xIE,0xID, 0xID,0xID, 0x1C, 0x1C, 0x1C, 0x1 C, 0x1C, 0x]B, 0x1C, 0x1C,0x1D, 0

x1D,0x1D, 0x1D,0x1D,0x1D,0xID,0x1 C, 0x1 C, 0x1D,0xID,0x1D,0x1D,0x1E, 0x1F,

0x20, 0x21, 0x22, 0x23, 0x23, 0x24, 0x24, 0x24, 0x24, 0x24, 0x24, 0x24, 0x24, 0x25, 0x26,

0x2 7, 0x2 7, 0x28, 0x29, 0x2A, 0x2B, 0x2C, 0x2C, 0x2D, 0x2D, 0x2D, 0x2E, 0x2E, 0x2F, 0

x2F, 0x30, 0x31, 0x32, 0x33, 0x34, 0x34, 0x35, 0x35, 0x36, 0x36, 0x35, 0x35, 0x35, 0x35, 0

x35, 0x34, 0x34, 0x35, 0x35, 0x35, 0x34, 0x34, 0x34, 0x34, 0x33, 0x32, 0x31, 0x30, 0x2F, 0

x2E, 0x2D, 0x2C, 0x2B, 0x2B, 0x2A, 0x2A, 0x29, 0x29, 0x28, 0x28, 0x2 7, 0x2 7, 0x26, 0x2

5, 0x24, 0x23, 0x22, 0x21, 0x20, 0x1F, 0x1E, 0x1E, 0x1E,0x1D, 0x1D, 0x1D, 0x1D, 0x1D,

0x1D, 0x1 C, 0x]B, 0x1A, 0x1A, 0x19, 0x19, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x1

8, 0x19, 0x19, 0x18, 0x18, 0x18, 0x18, 0x17,

0x1 6, 0x16, 0x1 6, 0x16, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15,

0x15, 0x1 6, 0x1 7, 0x18,0x1A,0x1D,0x20, 0x24, 0x29, 0x2E, 0x35, 0x3C�030,0x43, 0x4B, 0x5

3, 0x5C, 0x66, 0x71, 0:: 7B, 0x86, 0x91, 0x9D, 0xA 9, 0xB5, 0xC0, 0xCB, 0xD5, 0xDF, 0xE7

, 0xEF, 0xF5, 0xFA, 0xFD, 0xFF, 0xFE, 0xFC, 0xF8, 0xF2, 0xEA, 0xE1, 0xD8, 0xCD, 0x

CI, 0xB5, 0xA8, 0x9B, 0x8F, 0x82, 0x75, 0x69, 0x5D, 0x52, 0x48, 0x3E, 0x35, 0x2D, 0x26

, 0x20, 0x1A, 0x16, 0x12, 0xF, 0xC, 0x9, 0x7, 0x6, 0x4, 0x3, 0x2, 0x2, 0x2, 0x2, 0x3, 0x3, 0x4

, 0x6, 0x7, 0x9, 0xA, 0xB, 0xC, 0xD, 0xD, 0xE, 0xE, 0xF, 0xF, 0x10, 0x1 1, 0x12, 0x13, 0x14,

0x15, 0x15, 0x1 6, 0x16, 0x1 7, 0x1 7, 0x1 7, 0x16, 0x1 6, 0x16, 0x16, 0x16, 0x16, 0x17, 0x1 7,

0x18, 0x18, 0x18, 0x19, 0x19, 0x19, 0x19, 0x18, 0x18, 0x1 7, 0x1 7, 0x1 7, 0x1 7, 0x1 7, 0x1 7,

0x17, 0x18, 0x18, 0x19, 0x19, 0x1A, 0x1A, 0x1A, 0x1B, 0x1B, 0x1B, 0x1B, 0x]B, 0x1B, 0x

1 C, 0x1C, 0x1 C, 0x1D, 0x1E, 0x1E, 0x1E, 0x1F, 0x20, 0x20, 0x20, 0x20, 0x20, 0x21, 0x20

, 0x20, 0x20, 0x20, 0x21, 0x21, 0x21, 0x21, 0x22, 0x23, 0x24, 0x24, 0x24, 0x25, 0x25, 0x25

, 0x25, 0x25, 0x25, 0x25, 0x25, 0x25, 0x26, 0x2 7, 0x2 7, 0x28, 0x29, 0x29, 0x2A, 0x2A, 0x2

B, 0x2B, 0x2B, 0x2B, 0x2B, 0x2B, 0x2B, 0x2C, 0x2C', 0x2D, 0x2D, 0x2E, 0x2F, 0x30, 0x31

, 0x31, 0x32, 0x32, 0x33, 0x33, 0x33, 0x34, 0x34, 0x35, 0x35, 0x36, 0x3 7, 0x38, 0x39, 0x3B

, 0x3C, 0x3D, 0x3D, 0x3E, 0x3F, 0x3F, 0x40, 0x40, 0x41, 0x41, 0x42, 0x43, 0x44, 0x45, 0x

46, 0x4 7, 0x49, 0x4A, 0x4B, 0x4C, 0x4C, 0x4D, 0x4E, 0x4F. 0x4F, 0x50, 0x51, 0x52, 0x53

, 0x54, 0x55, 0x56, 0x5 7, 0x59, 0x5A, 0x5A, 0x5B, 0x5C, 0x5D, 0x5D, 0x5D, 0x5D, 0x5E, 0

x5E, 0x5F, 0x5F, 0x60, 0x61, 0x62, 0x62, 0x63, 0x64, 0x64, 0x65, 0x65, 0x65, 0x65, 0x64,

0x64, 0x63, 0x63, 0x63, 0x63, 0x62, 0x62,

0x62, 0x62, 0x61, 0x61, 0x60, 0x5F, 0x5E, 0x5D, 0x5B, 0x59, 0x58, 0x5 7, 0x56, 0x54, 0x5

3, 0x52, 0x5], 0x50, 0x4F, 0x4D, 0x4C, 0x4A, 0x48, 0x46, 0x44, 0x41, 0x3F, 0x3D, 0x3B, 0

x39, 0x3 7, 0x35, 0x34, 0x32, 0x30, 0x2F, 0x2D, 0x2B, 0x2A, 0x28, 0x25, 0x24, 0x21, 0x20,

0x1E, 0x1 C, 0x1B, 0x19, 0x18, 0x1 7, 0x16, 0x15, 0x14, 0x13, 0x12, 0x11, 0x1 0, 0xF, 0xE, 0

xD, 0xC, 0xB, 0xA, 0xA, 0x9, 0x9, 0x8, 0x8, 0x8, 0x 7, 0x 7, 0x7, 0x6, 0x6, 0x5, 0x4, 0x4, 0x3, 0

x2, 0x2, 0x1, 0x1, 0x1, 0x1, 0x1, 0x2, 0x2, 0x2, 0x2, 0x1, 0x1, 0x1, 0x0, 0x0, 0x0, 0x0, 0x0, 0x

0, 0x0, 0x1, 0x1, 0x2, 0x2, 0x3, 0x3, 0x3, 0x3, 0x3, 0x2, 0x2, 0x2, 0x2, 0x2, 0x2, 0x3, 0x3, 0x4,

0x4, 0x4, 0x5, 0x5, 0x5, 0x5, 0x5, 0x5, 0x4, 0x4, 0x3, 0x3, 0x4, 0x4, 0x4, 0x4, 0x5, 0x5, 0x6, 0

x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x5, 0x5, 0x5, 0x4, 0x4, 0x4, 0x4, 0x4, 0x5, 0x5, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x7, 0x
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7, 0x7, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x 7, 0x 7, 0x 7, 0x7, 0x8, 0x8, 0x9, 0x9, 0x9, 0x9, 0x8,

0x8, 0x8, 0x8, 0x 7, 0x 7, 0x7, 0x7, 0x8, 0x8, 0x8, 0x9, 0x9, 0x9, 0x9, 0x9, 0x9, 0x8, 0x8, 02: 7, 0

x7, 0x 7, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x 7, 0x7, 0x7, 0x 7, 0x 7, 0x 7, 0x7, 0x 7, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x

6, 0x6, 0x6, 0x 7, 0x 7, 0x7, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x 7, 0x 7, 0x 7, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x 7,

0x 7, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x7, 0x 7, 0x7, 0x7, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x6, 0x7, 0x 7, 0x 7, 0x8, 0

x8, 0x8, 0x9, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x8, 0x9, 0xA, 0xA, 0xA, 0x

A, 0xB, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0x9, 0x9, 0x9, 0x9, 0x9, 0xA, 0xA, 0xB, 0xB, 0xC, 0xC', 0xB,

0xB, 0xB, 0xB, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0xB, 0xB, 0xC, 0xC, 0xC, 0xB, 0xB, 0xB,

0xB, 0xA, 0xA, 0xA, 0xA, 0xB, 0xB, 0xB, 0xC, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0x

C, 0xC, 0xC, 0xC, 0xC, 0xC, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0xE, 0xE, 0xE, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD,

0xD, 0xC, 0xC, 0xC, 0xD, 0xD, 0xD, 0xD, 0xE, 0xE, 0xE, 0xE, 0xE, 0xE, 0xE, 0xD, 0xD, 0x

C, 0xC, 0xC, 0xC, 0xC, 0xC, 0xD, 0xD, 0xE, 0xF, 0xF, 0x10, 0x1 1, 0x12, 0x12, 0x12, 0x13,

0x13, 0x13, 0x14, 0x14, 0x15, 0x15, 0x15, 0x13, 0x14, 0x14, 0x15, 0x15, 0x15, Ox] 0, 0x11,

0x12, 0x12, 0x12, 0x13, 0x13, 0x13, 0x14, 0x14, 0x15, 0x15, 0x15, 0x13, 0x14, 0x14, 0x15,

0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x10, 0x11, 0x12, 0x12, 0x12, 0x13, 0x13, 0x13, 0x14, 0x14,

0x15, 0x15, 0x15, 0x15, 0x15, �031

//10 7 7

//const unsigned char ecg2_onda[] = {

0x0, 0x 7, 0xA, 0xA, 0xE, 0x1 1, 0x13, 0x1 7, 0x21, 0x28, 0x2C, 0x31, 0x38, 0x3C, 0x45, 0x51

, 0x5C, 0x64, 0x71, 0x7A, 0x84, 0x8D, 0x91, 0x8F, 0x92, 0x96, 0x98, 0x9D, 0xA], 0xAI, 0x

A2, 0xA 4, 0xA 6, 0xA 8, 0xA9, 0xAD, 0xAB, 0xAD, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xAD, 0xAB, 0xAD,

0xAF, 0xAD, 0xAF, 0xB2, 0xBI, 0xB1, 0xB2, 0xB2, 0xBI, 0xB2, 0xB2, 0xB2, 0xB2, 0xB1,

0xB2,0xB1, 0xB2, 0xB6, 0xB4, 0xB6, 0xB8, 0xB6, 0xB6, 0xB4, 0xB4, 0xB4, 0xB4, 0xB6, 0

xB6, 0xB6, 0xB8, 0xB8, 0xB8, 0xB8, 0xB8, 0xB9, 0xB8, 0xB9, 0xBB, 0xB9, 0xB8, 0xBB, 0x

BD, 0xBF, 0xBF, 0xBD, 0xBD, 0xBF, 0xBF, 0xBD, 0xBD, 0xBD, 0xBD, 0xBD, 0xBF, 0xB

F, 0xCI, 0xBF, 0xBB, 0xBB, 0xBD, 0xBD, 0xBD, 0xBD, 0xBB, 0xBD, 0xCI, 0xC4, 0xC4,

0xC4, 0xC2, 0xC6, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xC1, 0xCI, 0xC1, 0xC2, 0xC1, 0xC1, 0xC2, 0xC4,

0xC6, 0xC4, 0xC2, 0xC6, 0xC9, 0xC9, 0xC9, 0xCD, 0xD0, 0xCF, 0xCF, 0xD0, 0xD0, 0xD

2, 0xD4, 0xD8, 0xD6, 0xD6, 0xD4, 0xD6 0xD9, 0xD8, 0xD6, 0xD8, 0xDB, 0xD9, 0xDD, 0

xDB, 0xDB, 0xE0, 0xE4, 0xE2, 0xE0, 0xE4, 0xE0, 0xE0, 0xE4, 0xE2, 0xE0, 0xE2, 0xE4, 0

xE6, 0xE2, 0xE4, 0xE6, 0xE6, 0xE4, 0xE4, 0xE2, 0xE4, 0xE4, 0xE2, 0xDD, 0xE0, 0xE0, 0x

DD, 0xDF, 0xDF, 0xDF, 0xDF, 0xDB, 0xDB, 0xD9, 0xD8, 0xD6, 0xD6, 0xD2, 0xD2, 0xD

2, 0xD0, 0xCF, 0xD0, 0xD0, 0xCF, 0xCB, 0xCD, 0xC9, 0xC9, 0xC8, 0xC6, 0xC6, 0xC6, 0

xC4, 0xC1, 0xC2, 0xC1, 0xCI, 0xBB, 0xB9, 0xBB, 0xB9, 0xB6, 0xB6, 0xB6, 0xB4, 0xB2, 0

xB4, 0xB6, 0xB2, 0xB2, 0xB4, 0xB2, 0xBI, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAD, 0xAD, 0xAF, I

0xAF, 0xAD, 0xAB, 0xAD, 0xA 9, 0xA9, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xA

B, 0xAD, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xA8, 0xA8, 0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA 6, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0xA

6, 0xA 6, 0xA8, 0xA8, 0xA8, 0xA8, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA4, 0xA4, 0xA4, 0xA2, 0xA 6, 0xA 6,

0xA8, 0xA 6, 0xA 6, 0xA8, 0xA 6, 0xA6, 0xA6,

0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 4, 0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0xA2, 0xA2, 0xA4, 0xA4, 0xA 4, 0

xA 4, 0xA 4, 0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0xA8, 0xA8, 0xA 9, 0xA8, 0xA9, 0xA9, 0xA8, 0xA8, 0xA8, 0x

A8, 0xA 6, 0xA 4, 0xA4, 0xA 4, 0xA4, 0xA2, 0xA2, 0xA 1, 0xA 1, 0xA4, 0xA4, 0xA2, 0xA4, 0xA

4, 0xA 6, 0xA2, 0xA 4, 0xA 6, 0xA4, 0xA4, 0xA 6, 0xA4, 0xA2, 0xA 4, 0xA4, 0xA4, 0xA 2, 0xA 4,
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0xA 2, 0xAI, 0xA4, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA4, 0xA2, 0

x9F, 0xA I, 0xA 2, 0xA 4, 0xA4, 0xAI, 0x9F, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9F, 0xA 1, 0xA 1, 0

xA1, 0xA2, 0xA2, 0xA 4, 0xA2, 0xA 4, 0xA I, 0xA I, 0xA 2, 0xA2, 0xA2, 0xA2, 0xA 1, 0xA2, 0x

A2, 0xA4, 0xA2, 0xA2, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA4, 0xA4, 0xA 4, 0xA 4, 0xA 4, 0xA2, 0xA2, 0xA

2, 0xA2, 0xA2, 0xAI, 0xA2, 0xA1, 0xA2, 0xA2, 0xA I , 0xAI, 0xA I, 0xA2, 0xA4, 0xA 4, 0xA2,

0xA4, 0xA 6, 0xA6, 0xA6, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0xA 9, 0xA 8, 0xA4, 0xA 4, 0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0

xA2, 0xA 4, 0xA4, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 9, 0xA 6, 0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA8, 0x

A8, 0xA6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 9, 0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA8, 0xA8, 0xA

6, 0xA8, 0xA6, 0xA8, 0xA8, 0xA 6, 0xA4, 0xA 4, 0xA6, 0xA 6, 0xA8, 0xA 9, 0xA9, 0xA8, 0xA4,

0xA8, 0xA9, 0xA 9, 0xA8, 0xA 9, 0xA9, 0xA9, 0xA9, 0xA 9, 0xAB, 0xA 9, 0xA9, 0xA9, 0xAB, 0

xAB, 0xA9, 0xA 9, 0xA9, 0xAB, 0xA 9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA8, 0xA9, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xA 9, 0

xAB, 0xAD, 0xAB, 0xA9, 0xA9, 0xAB, 0xA9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA9, 0xA9, 0

xA9, 0xA 9, 0xAB, 0xAD, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAD, 0xAB, 0xAD, 0xAD, 0xA

B, 0xAB, 0xAB, 0xA8, 0xAB, 0xAB, 0xAD, 0xB1, 0xB1, 0xBI, 0xB2, 0xB4, 0xB4, 0xB4, 0xB

6, 0xB9, 0xB9, 0xB9, 0xB8, 0xB8, 0xB9, 0xB9, 0xB9, 0xB8, 0xB6, 0xB2, 0xB2, 0xB4, 0xB4,

0xB8, 0xB9, 0xB8, 0xB8, 0xB9, 0xBB, 0xBB, 0xBD, 0xBD, 0xBD, 0xBB, 0xBB, 0xBB, 0xB

F, 0xBF, 0xBF,

0xBF, 0xBF, 0xBF, 0xCI, 0xBF, 0xBD, 0xCI, 0xCI, 0xBF, 0xBD, 0xBD, 0xBF, 0xBD, 0x

BF, 0xBF, 0xBF, 0xBF, 0xCI, 0xCI, 0xBF, 0xCI, 0xBF, 0xBF, 0xCI, 0xCI, 0xBD, 0xBB,

0xBD, 0xBF, 0xBB, 0xBB, 0xBB, 0xBB, 0xB9, 0xB8, 0xB6, 0xB8, 0xB9, 0xB6, 0xB6, 0xB6,

0xB6, 0xB4, 0xB2, 0xB2, 0xBI, 0xBI, 0xBI, 0xAD, 0xAD, 0xBI, 0xAD, 0xA9, 0xAB, 0xAD

, 0xA8, 0xA 6, 0xA9, 0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA8, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0xA4, 0

xA 6, 0xA8, 0xA 6, 0xA9, 0xAB, 0xA 9, 0xAB, 0xAB, 0xA 9, 0xAD, 0xAF, 0xAD, 0xAB, 0xAF,

0xBI, 0xAF, 0xB1, 0xBI, 0xB2, 0xB1, 0xB2, 0xBI, 0xB2, 0xB6, 0xB9, 0xBB, 0xBF, 0xC2,

0xC4, 0xC6, 0xCD, 0xD0, 0xD4, 0xD9, 0xE0, 0xE2, 0xE4, 0xED, 0xF0, 0xF7, 0xF9, 0xF

D, 0xFF, 0xFD, 0xF9, 0xF9, 0xF9, 0xF7, 0xF6, 0xF4, 0xED, 0xE6, 0xE4, 0xDF�030,0xD8, 0x

D2, 0xD0, 0xD2, 0xD2, 0xD0, 0xCB, 0xCB, 0xCB, 0xC9, 0xC8, 0xC8, 0xC8, 0xC4, 0xC4,

0xC4, 0xC2, 0xC2, 0xC4, 0xCI , 0xCI, 0xC2, 0xCI, 0xBD, 0xB9, 0xB9, 0xB6, 0xB6, 0xB6,

0xB2, 0xBI, 0xB2, 0xBI, 0xB1, 0xBI, 0xB1, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xAB, 0xAD, 0xAB, 0xA9

, 0xA 8, 0xAB, 0xA 9, 0xA8, 0xA9, 0xA 9, 0xA 6, 0xA 9, 0xA9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA8, 0xAB,

0xAD, 0xAB, 0xA9, 0xAB, 0xAB, 0xA9, 0xA9, 0xAB, 0xA 9, 0xAB, 0xA 9, 0xA9, 0xA B, 0xA9

, 0xA 9, 0xA8, 0xA8, 0xAB, 0xA9, 0xA 9, 0xAB, 0xA9, 0xA 9, 0xAB, 0xAB, 0xAB, 0xAD, 0xA9

, 0xAB, 0xAD, 0xAB, 0xA9, 0xA 9, 0xAB, 0xA8, 0xA 8, 0xA9, 0xA8, 0xA 6, 0xA6, 0xA 6, 0xA8,

0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA 9, 0xA8, 0xA 9, 0xA 9, 0xA8, 0xA 6, 0xA8, 0xA 6, 0xA 4, 0xA 6, 0xA4, 0

x9F, 0x9F, 0x9D, 0x9F, 0x9D, 0x9F, 0xA 1, 0x9B, 0x9D, 0xA 1, 0x9F, 0x9F, 0x9D, 0x9D, 0

x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9F, 0x9A, 0x9A, 0x9B,

0x9B, 0x9A, 0x9/1, 0x9A, 0x9B, 0x9A, 0x9B, 0x9F, 0x9D, 0x9B, 0x9B, 0x9F, 0x9B, 0x9B, 0

x9B, 0x9B, 0x9A, 0x9A, 0x98, 0x96, 0x94,

0x92, 0x94, 0x96, 0x96, 0x94, 0x92, 0x92, 0x91, 0x8F, 0x8F, 0x8D, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8

B, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8D, 0x8B, 0x8D, 0x8F, 0x8F, 0x91, 0x94, 0x92,

0x91, 0x92, 0x92, 0x92, 0x94, 0x94, 0x96, 0x98, 0x96, 0x92, 0x92, 0x94, 0x92, 0x94, 0x96,

0x94, 0x98, 0x9A, 0x9A, 0x9A, 0x98, 0x9A, 0x9A, 0x9D, 0x9B, 0x9B, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0

xA 1, 0xA 1, 0x9D, 0xAI, 0x9F, 0x9D, 0x9D, 0xA2, 0xA 1, 0xAI, 0xA4, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0x

A 4, 0xA 4, 0xA8, 0xA 6, 0xA 4, 0xA8, 0xA9, 0xA9, 0xAB, 0xAB, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xAF, 0
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xAF, 0xAD, 0xAB, 0xA B, 0xAB, 0xA 9, 0xAD, 0xA B, 0xA8, 0xAB, 0xAB, 0xA 6, 0xA 9, 0xAB

, 0xA9, 0xAB, 0xAB, 0xA B, 0xAB, 0xAD, 0xAB, 0xA B, 0xAD, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xAD, 0x

AF, 0xAF, 0xAD, 0xAB, 0xAB, 0xA 9, 0xAB, 0xA 9, 0xA8, 0xA9, 0xA9, 0xA8, 0xAB, 0xAD, 0

xA9, 0xA9, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xB2, 0xB2, 0xB1, 0xAD, 0xAD, 0xAB, 0xAD, 0xAD, 0xA

D, 0xA9, 0xA 9, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xAB, 0xAB, 0xAD, 0xAD, 0xAF, 0xB1, 0xAF, 0xAD,

0xAF, 0xB2, 0xAD, 0xAF, 0xB2, 0xB1, 0xAF, 0xAD, 0xAB, 0xA9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA8

, 0xA 9, 0xA 6, 0xA 6, 0xA4, 0xA 2, 0xA4, 0xA8, 0xA 9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA 9, 0xA8, 0xA 9, 0xAB,

0xA9, 0xAD, 0xAF, 0xAD, 0xB1, 0xB4, 0xB8, 0xBB, 0xCI, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xC6, 0xC6

0xC8, 0xC9, 0xC8, 0xC8, 0xC2, 0xBF, 0xB9, 0xB4, 0xAD, 0xA8, 0xA 2, 0x9B, 0x8F, 0x88,

0x81, 0x74, 0x6C, 0x63, 0x58, 0x4A, 0x38, 0x2E, 0x1F, 0xE, 0x5,

//1440

//const unsigned char ecg3_onda[] ={

0x1, 0x2, 0xA, 0xF, 0x1 3, 0x1D, 0x2 7, 0x2F, 0x36, 0x3 7, 0x3 7, 0x3 7, 0x3B, 0x39, 0x3A, 0x

3E, 0x3D, 0x42, 0x42, 0x48, 0x48, 0x4C, 0x4C, 0x5], 0x50, 0x55, 0x55, 0x5B, 0x5F, 0x67,

0x6A, 0x68, 0x67, 0x68, 0x6A, 0x6A, 0x6B, 0x6E, 0x6F, 0x6F, 0x6F, 0x7] , 0x71, 0x71, 0x7

2, 0x71, 0x72, 0x6F, 0x6F, 0x71, 0x72, 0x71, 0x72, 0x71, 0x72, 0x72, 0x73, 0x73, 0x76, 0):

75, 0x75, 0x76, 0x73, 0x73, 0x77, 0x79, 0x77, 0x79, 0x79, 0x79, 0x7C, 0x7D, 0x81, 0x81, 0

x84, 0x82, 0x82, 0x85, 0x85, 0x88, 0x89, 0x8D, 0x94, 0x9A, 0x9A, 0xA 0, 0xA 3, 0xA 4, 0xA

B, 0xAF, 0xB8, 0xB8, 0xBC, 0xCI, 0xC4, 0xC8, 0xC4, 0xC8, 0xC9, 0xC5, 0xC8, 0xC5, 0x

C 7, 0xC5, 0xC4, 0xC2, 0xC0, 0xC0, 0xBD, 0xB9, 0xB5, 0xB1, 0xAD, 0xAB, 0xAF, 0xAB, 0

xAA, 0xA 7, 0xA4, 0xA 3, 0x9F, 0x9C, 0x97, 0x93, 0x90, 0x8F, 0x8C, 0x88, 0x85, 0x85, 0x8

1, 0x84, 0x81, 0x80, 0x80, 0x7C, 0x7A, 0x77, 0x77, 0x77, 0x77, 0x77, 0x76, 0x76, 0x72, 0x

73, 0x 73, 0x72, 0x73, 0x73, 0x72, 0x73, 0x71, 0x71, 0x72, 0x72, 0x75, 0x75, 0x77, 0x72, 0x

72, 0x72, 0x72, 0x72, 0x72, 0x71, 0x6E, 0x6F, 0x6F, 0x6F, 0x6F, 0x6F, 0x6E, 0x6E, 0x6D

, 0x6A, 0x6B, 0x68, 0x6A, 0x6D, 0x6D, 0x6E, 0x6B, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x6A, 0

x68, 0x68, 0x68, 0x68, 0x66, 0x66, 0x67, 0x67, 0x6 7, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x68,

0x68, 0x68, 0x6A, 0x6 7, 0x68, 0x6A, 0x68, 0x67, 0x6 7, 0x67, 0x66, 0x64, 0x64, 0x64, 0x66

,0x66, 0x67, 0x67, 0x66, 0x68, 0x6A, 0x6B, 0x6A, 0x6D, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x

68, 0x6B, 0x6B, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x66, 0x64, 0x63, 0x62, 0x63, 0x66, 0x6 7, 0x67, 0x68, 0

x68, 0x68, 0x68, 0x67, 0x68, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x67, 0x63, 0x66, 0x68, 0x67,

0x68, 0x68, 0x6A, 0x68, 0x6D, 0x68, 0x67, 0x64, 0x64, 0x66, 0x66, 0x67, 0x67, 0x68, 0x67

,0x68, 0x66, 0x67, 0x63, 0x66, 0x67, 0x66, 0x66,

0x64, 0x67, 0x66, 0x68, 0x63, 0x64, 0x64, 0x67, 0x66, 0x67, 0x6A, 0x67, 0x66, 0x68, 0x67,

0x66, 0x64, 0x63, 0x68, 0x67, 0x66, 0x68, 0x66, 0x6A, 0x67, 0x66, 0x68, 0x6 7, 0x67, 0x67,

0x6 7, 0x68, 0x66, 0x6 7, 0x68, 0x66, 0x67, 0x68, 0x67, 0x68, 0x66, 0x68, 0x6 7, 0x6 7, 0x67,

0x67, 0x6A, 0x6 7, 0x6 7, 0x63, 0x64, 0x64, 0x66, 0x66, 0x6 7, 0x66, 0x67, 0x68, 0x67, 0x67,

0x64, 0x66, 0x66, 0x66, 0x67, 0x63, 0x64, 0x66, 0x63, 0x66, 0x64, 0x64, 0x6 7, 0x66, 0x67,

0x68, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x68, 0x6B, 0x6D, 0x6B, 0x6B, 0x6B, 0x6B, 0x6E, 0x6F, 0x72, 0x

72, 0x71, 0x6F, 0x6E, 0x6D, 0x6D, 0x6D, 0x6A, 0x68, 01:68, 02:67, 0x66, 0x67, 0x66, 0x67,

0x64, 0x64, 0x63, 0x62, 0x60, 0x63, 0x63, 0x62, 0x62, 0x60, 0x60, 0x60, 0x5F, 0x5F, 0x60

, 0x60, 0x5F, 0x5F, 0x5F, 0x60, 0x62, 0x62, 0x60, 0x63, 0x60, 0x60, 0x62, 0x60, 0x63, 0x6

4, 0x62, 0x62, 0x63, 0x63, 0x66, 0x68, 0x68, 0x6B, 0x6D, 0x6F, 0x6F, 0x6F, 0x71, 0x75, 0
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x81, 0x8D, 0x90, 0x8B, 0x88, 0x80, 0x7A, 0x6F, 0x67, 0x5E, 0x5B, 0x5 7, 0x50, 0x50, 0x57

, 0x58, 0x5B, 0x59, 0x5C, 0x59, 0x58, 0x5B, 0x5F, 0x62, 0x62, 0x62, 0x60, 0x63, 0x63, 0x6

6, 0x64, 0x64, 0x67, 0x64, 0x66, 0x67, 0x66, 0x66, 0x67, 0x66, 0x64, 0x63, 0x62, 0x64, 0x6

7, 0x68, 0x64, 0x64, 0x66, 0x64, 0x63, 0x6 7, 0x63, 0x66, 0x67, 0x66, 0x68, 0x6 7, 0x67, 0x6

8, 0x64, 0x67, 0x64, 0x64, 0x63, 0x62, 0x63, 0x63, 0x64, 0x67, 0x66, 0x66, 0x64, 0x62, 0x6

2, 0x63, 0x62, 0x64, 0x64, 0x64, 0x66, 0x64, 0x63, 0x63, 0x63, 0x63, 0x64, 0x66, 0x67, 0x6

6, 0x67, 0x66, 0x67, 0x68, 0x6B, 0x6B, 0x6D, 0x6A, 0x6D, 0x6E, 0x6F, 0x71, 0x72, 0x73, 0

x75, 0x76, 0x 76, 0x77, 0x79, 0x79, 0x7C, 0x7C, 0x7D, 0x80, 0x7E, Ox 7D, 0x7D, 0x7D, 0x7

A, 0x79, 0x77, 0x76, 0x 79, 0x76, 0x77, 0x76, 0x73, 0x75, 0x73, 0x73, 0x72, 0x72, 0x7], 0x7

1, 0x6F, 0x6E, 0x6B,

0x6E, 0x6B, 0x68, 0x68, 0x64, 0x66, 0x66, 0x67, 0x64, 0x67, 0x66, 0x68, 0x67, 0x68, 0x68

, 0x68, 0x6A, 0x6A, 0x6B, 0x6A, 0x6A, 0x6B, 0x68, 0x6 7, 0x6B, 0x68, 0x6A, 0x6B, 0x6B, 0x

6A, 0x6B, 0x68, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x68, 0x68, 0x68, 0x67, 0x68, 0x67, 0x67', 0x68, 0x66, 0

x67, 0x67, 0x66, 0x66, 0x68, 0x67, 0x67, 0x68, 0x6D, 0x6B, 0x6F, 0x72, 0x7A, 0x80, 0x85,

0x8C, 0x91, 0x97, 0x9B, 0xA 0, 0xA 7, 0xAB, 0xB2, 0xBA, 0xBE, 0xC9, 0xD3, 0xDF, 0xEF,

0xFA, 0xF8, 0xF2, 0xEB, 0xE5, 0xD3, 0xC4, 0xB1, 0xA 0, 0x91, 0x80, 0x72, 0x71, 0x6E, 0

x6D, 0x6A, 0x6A, 0x67, 0x64, 0x62, 0x63, 0x62, 0x5E, 0x60, 0x5E, 0x5F, 0x60, 0x60, 0x60

, 0x59, 0x5C, 0x5B, 0x5E, 0x5E, 0x5B, 0x5B, 0x58, 0x58, 0x58, 0x59, 0x5 7, 0x59, 0x55, 0x

55, 0x57, 0x55, 0x55, 0x54, 0x55, 0x54, 0x5 7, 0x54, 0x54, 0x5 7, 0x54, 0x51, 0x53, 0x53, 0x

4F, 0x50, 0x50, 0x4F, 0x51, 0x4D, 0x50, 0x51, 0x50, 0x4F, 0x4D, 0x50, 0x4C, 0x50, 0x4F,

0x4C, 0x4C, 0x4D, 0x50, 0x4D, 0x4F, 0x4A, 0x4F, 0x4A, 0x4A, 0x48, 0x48, 0x44, 0x44, 0x

41, 0x42, 0x40, 0x40, 0x3D, 0x3E, 0x3E, 0x3D, 0x40, 0x41, 0x41, 0x42, 0x42, 0x44, 0x44,

0x45, 0x44, 0x48, 0x46, 0x49, 0x48, 0x4D, 0x4A, 0x4C, 0x4D, 0x4D, 0x4F, 0x50, 0x4F, 0x

51, 0x50, 0x50, 0x53, 0x5], 0x54, 0x54, 0x54, 0x5 7, 0x59, 0x59, 0x58, 0x5B, 0x5B, 0x5C, 0

x5C, 0x5F, 0x5E, 0x5E, 0x5E, 0x5F, 0x62, 0x62, 0x62, 0x64, 0x66, 0x66, 0x64, 0x63, 0x64

, 0x64, 0x66, 0x6A, 0x6 7, 0x68, 0x67, 0x68, 0x67, 0x68, 0x68, 0x68, 0x6A, 0x6D, 0x6A, 0x6

B, 0x6A, 0x6A, 0x67, 0x6A, 0x6D, 0x6D, 0x6D, 0x6B, 0x6D, 0x6B, 0x6A, 0x6A, 0x6D, 0x6

B, 0x68, 0x6A, 0x6B, 0x6B, 0x6A, 0x6B, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x66, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x6B,

0x6A, 0x6D, 0x6B, 0x6B, 0x6B, 0x6D, 0x6B, 0x6B, 0x6D, 0x6A, 0x6D, 0x6B, 0x6D, 0x6E,

0x6D, 0x6A, 0x6D, 0x6E, 0x6D, 0x6D, 0x6B, 0x6B, 0x6A,

0x6B, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x67, 0x67, 0x68, 0x67, 0x67, 0x67, 0x67, 0x66, 0x68, 0x68, 0x67

, 0x68, 0x67, 0x67, 0x67, 0x67, 0x67, 0x68, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x68, 0x67, 0x67, 0x6

4, 0x66, 0x68, 0x67, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x68, 0x67, 0x68, 0x66, 0x66, 0x68, 0x68, 0x

68, 0x6B, 0x68, 0x6A, 0x68, 0x67, 0x64, 0x67, 0x64, 0x62, 0x63, 0x63, 0x63, 0x64, 0x64, 0

x62, 0x67, 0x63, 0x64, 0x67, 0x63, 0x63, 0x67, 0x62, 0x64, 0x66, 0x64, 0x64, 0x66, 0x64, 0

x64, 0x64, 0x64, 0x63, 0x64, 0x63, 0x64, 0x64, 0x66, 0x63, 0x64, 0x64, 0x63, 0x63, 0x66, 0

x63, 0x66, 0x63, 0x62, 0x63, 0x63, 0x62, 0x64, 0x66, 0x67, 0x66, 0x63, 0x63, 0x64, 0x64, 0

x62, 0x63, 0x63, 0x63, 0x66, 0x64, 0x63, 0x64, 0x63, 0x63, 0x63, 0x62, 0x64, 0x63, 0x66, 0

x64, 0x66, 0x64, 0x63, 0x64, 0x63, 0x62, 0x63, 0x63, 0x64, 0x64, 0x64, 0x64, 0x64, 0x62, 0

x63, 0x63, 0x60, 0x63, 0x63, 0x63, 0x64, 0x63, 0x64, 0x64, 0x63, 0x63, 0x64, 0x64, 0x64, 0

x64, 0x62, 0x62, 0x64, 0x64, 0x67, 0x66, 0x68, 0x64, 0x64, 0x66, 0x62, 0x63, 0x62, 0x63, 0

x64, 0x66, 0x66, 0x66, 0x66, 0x66, 0x64, 0x67, 0x67, 0x6A, 0x6A, 0x6A, 0x68, 0x67, 0x66,

0x64, 0x67, 0x64, 0x67, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x68, 0x68, 0x6A, 0x67, 0x63, 0x64, 0x63, 0x66

, 0x64, 0x66, 0x66, 0x64, 0x67, 0x66, 0x64, 0x64, 0x64, 0x63, 0x66, 0x67, 0x66, 0x67, 0x67
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, Ox67, 0x66, 0x64, 0x64, 0x66, 0x66, 0x68, 0x68, 0x6 7, Ox6A, 0x68, 0x68, 0x64, Ox64, 0x64

,Ox63, 0x63, 0x63, 0x64, 0x68, 0x6B, 0x6B, Ox6D, 0x6E, 0x6F, 0x6F, 0x6D, 0x6E, 0x6E, O

x6F, Ox7], Ox71, 0x72, Ox7], 0x6D, 0x6B, Ox6A, 0x6B, 0x6D, Ox6A, 0x6F, Ox6A, 0x6B, Ox6

A, 0x68, 0x6B, 0x6A, 0x6B, 0x6D, 0x68, Ox6A, Ox6A, 0x68, 0x6 7, 0x6A, 0x68, 0x67, Ox66, 0

x66, 0x64, 0x60, 0x60, 0x63, 0x64, 0x66, 0x64, 0x67, 0x66, 0x67, 0x64, 0x64, 0x66, 0x67, 0

x64, 0x63, 0x66,

0x64, 0x64, 0x63, 0x64, 0x66, Ox6A, 0x6B, 0x6E, Ox 75, Ox7C, 0x85, 0x84, 0x85, 0x82, 0x8

I, 0x76, Ox7], 0x68, 0x64, 0x5B, 0x55, 0x51, 0x53, 0x51, 0x55, 0x58, 0x58, 0x5C, Ox5E, Ox

62, 0x60, 0x64, 0x64, 0x63, 0x64, 0x62, 0x63, 0x62, Ox5E, 0x62, 0x62, 0x64, 0x68, 0x66, Ox

66, 0x63, 0x64, Ox63, 0x66, 0x66, Ox66, 0x66, 0x67, 0x68, 0x67, 0x64, 0x64, 0x63, 0x62, Ox

60, 0x5F, 0x5F, 0x63, 0x66, 0x67, 0x68, 0x64, Ox62, 0x63, 0x62, 0x66, 0x66, 0x66, 0x68, 0

x67, 0x68, Ox68, 0x68, 0x68, 0x67, 0x68, 0x68, 0x68, 0x68, Ox6A, 0x68, 0x67, Ox6A, 0x68,

0x68, Ox6A, Ox6A, Ox6A, 0x6B, 0x6D, Ox6E, Ox7] , 0x6F, Ox72, 0x6F, 0x6F, Ox7], Ox7], Ox

6F, Ox6F, Ox7I, 0x6F, Ox 72, Ox 72, Ox 75, 0x72, Ox 75, Ox 75, Ox 73, Ox 73, Ox 75, 0x76, Ox 79, 0

x79, Ox 79, Ox 7A, Ox79, Ox 79, Ox7A, Ox 7A, Ox 7A, Ox 7E, Ox7D, Ox 7C, Ox7D, Ox79, Ox 7A, 0x7

A, Ox76, Ox 7A, 0x77, 0x75, Ox 76, Ox76, 0x75, 0x72, Ox 75, Ox 75, 0x76, Ox 79, Ox 75, 0x75, Ox

72, Ox 73, Ox72, Ox72, Ox7], Ox7], Ox71, 0x6E, 0x6F, Ox6F, 0x6D, 0x6E, 0x6D, Ox6A, Ox6D

, 0x6D, 0x6B, 0x6B, 0x6D, 0x68, Ox6A, Ox6A, 0x66, 0x67, 0x67, 0x6A, 0x68, 0x6A, 0x67, Ox

68, 0x68, 0x6B, 0x6E, 0x6D, 0x6B, 0x6D, 0x68, 0x68, 0x6B, 0x6F, 0x6E, 0x6F, 0x6E, 0x6

E, 0x6E, 0x6F, 0x6F, Ox 71 , 0x6F, 0x6F, 0x6F, 0x6E, 0x6E, 0x6E, 0x6E, 0x6D, 0x6D, Ox6A

, 0x68, 0x68, 0x67, Ox67, 0x67, Ox6A, 0x67, 0x68, Ox6A, 0x6B, 0x6E, 0x6D, 0x6B, 0x6D, Ox

68, Ox68, 0x68, 0x68, 0x68, 0x68, 0x6D, 0x68, Ox6A, Ox6A, 0x66, 0x67, 0x67, 0x67, 0x68, O

x67, 0x67, 0x68, 0x67, 0x67, 0x67, 0x67, 0x66, 0x67, 0x67, 0x66, 0x66, 0x66, 0x63, 0x63, 0

x64, Ox66, 0x67, 0x67, 0x64, 0x67, Ox66, 0x67, 0x68, 0x68, 0x68, 0x6A, 0x68, 0x68, 0x66, 0

x6 7, 0x64, 0x67, Ox6A, Ox6A, 0x6E, 0x6F, 0x72, Ox 73, 0x73, Ox7], 0x75, 0x76, Ox 73, 0x73,

Ox72, Ox 72, Ox72, 0x71, 0x6E, 0x6A,

0x63, Ox5B, 0x55, 0x4D, 0x4], 0x3B, 0x2C, 0x22, Ox]3, 0x8, 0x2, 0x2, 0x1, 0x0,

//1439

//const unsigned char ecg4_onda[] ={

0x3, OxC, 0x25, 0x35, 0x3E, 0x4F, 0x5F, 0x68, Ox6C, Ox6C, Ox6A, Ox6C, Ox6C, Ox6C, Ox6

A, 0x6D, 0x6F, 0x6D, 0x6F, Ox 70, 0x6F, 0x6F, 0x74, Ox 7A, 0x81, 0x85, 0x8A, 0x91, 0x96,

Ox9C, 0xA 3, OxA 9, 0xAE, 0xB4, 0xBC, OxC], OxC3, OxC3, OxC6, 0xC4, 0xC4, 0xC8, OXC8,

OxC9, OxCB, OxC9, OxCB, OxCC, OxC9, 0xC8, OxC9, OxC9, 0xC8, OxC9, OxC9, 0xC4, OxC

6, OxC6, OxC6, OxC6, OxC6, OxC6, OxC6, OxC8, OxC9, OxC9, OxC9, OxCB, OxC9, OxC8, Ox

C9, OxCB, OxCC, OxCB, OxC9, OxC8, OxCB, OxCB, OxC9, OxC8, OxC9, OxC8, OxC9, OxCB,

OxCB, OxCC, OxCE, OxCE, OxDO, OxDO, OxDO, OxDO, OxDO, OxCE, OxDO, OxD3, OxDO, Ox

DO, OxDO, 0xDI, OxDO, OxDO, OxDO, OxDO, OxCE, OxCE, OxDO, OxDO, OxCE, OxDO, OxDI,

OxD1, OxD3, 0xD5, 0xD5, OxD3, OxD6, OxD5, OxD6, OxD6, OxD6, 0xD5, 0xD5, 0xD5, 0xD

6, OxD6, OxD6, OxD6, OxD6, OxD9, OxD8, OxD6, OxD9, OxD8, OxD6, 0xD8, OxD8, OxD6, O

xD6, OxD6, 0xD5, 0xD5, 0xD5, OxD3, OxDI, OxD3, OxD3, OxD3, OxD3, OxD1, OxD1, OxD3

, OxD1, OxDI, OxD3, OxD3, OxD3, 0xD], OxDI, OxDO, 0xD], OxCE, OxCE, OxCE, OxCC, Ox

CB, OxCC, OxCC, OxCC, OxCC, OxCB, OxCB, OxCC, OxCC, OxC9, OxCB, OxCB, OxC8, OxC

8, OxC9, 0xC8, 0xC8, OxC6, OxC6, OxC6, 0xC4, OxC3, OxC3, 0xCI, OxC1, OxC], OxC], OxC
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0, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xBC, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xBB, 0xBC, 0xBC, 0xBB, 0xBB, 0xB9, 0x

B6, 0xB4, 0xB6, 0xB4, 0xB4, 0xB3, 0xB1, 0xAF, 0xB1, 0xB1, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAE, 0x

AF, 0xAC, 0xA9, 0xA 7, 0xA4, 0xA 3, 0xA3, 0xA3, 0x9F, 0x9F, 0x9E, 0x9A, 0x99, 0x96, 0x9

4, 0x92, 0x8F, 0x8F, 0x92, 0x96, 0x96, 0x9 7, 0x9A, 0x9E, 0x9F, 0xAI, 0xA4, 0xA 3, 0xA 1, 0

xA3, 0xA3, 0xA1, 0x9E, 0x92, 0x87, 0x7F, 0x75, 0x6C, 0x64, 0x5D, 0x57, 0x58, 0x57, 0x5

0, 0x4F, 0x4D, 0x4A, 0x4A, 0x52, 0x53, 0x55, 0x58, 0x5A, 0x5B, 0x62, 0x6A, 0x6D, 0x74,

0x7C, 0x81, 0x85, 0x8E, 0x91, 0x96, 0x9A,

0xA1, 0xA6, 0xAC, 0xB1, 0xB3, 0xB7, 0xB9, 0xBE, 0xCI, 0xC3, 0xC6, 0xC9, 0xC8, 0xC9,

0xCC, 0xCC, 0xCE, 0xD0, 0xCE, 0xCE, 0xD0, 0xCE, 0xCE, 0xD0, 0xDI, 0xCE, 0xCC, 0x

CE, 0xD0, 0xCE, 0xCE, 0xCC, 0xCC, 0xCC, 0xCE, 0xCE, 0xCC, 0xCC, 0xCC�030,0xCE, 0x

CC, 0xCB, 0xCE, 0xCE, 0xCE, 0xCE, 0xD0, 0xD0, 0xD0, 0xD0, 0xDI, 0xD5, 0xD3, 0xD3

, 0xD3, 0xD3, 0xD], 0xD], 0xD1, 0xD0, 0xD0, 0xD1, 0xD0, 0xD3, 0xD3, 0xD3, 0xD3, 0x

D5, 0xD5, 0xD5, 0xD5, 0xD6, OxD6, 0xD6, 0xD8, 0xD5, 0xD5, 0xD6, 0xD5, 0xD8, 0xD9,

0xD9, 0xD9, 0xDB, 0xD9, 0xD9, 0xDB, 0xDB, 0xDB, 0xDB, 0xD9, 0xD9, 0xD9, 0xD9, 0x

D9, 0xD9, 0xDB, 0xD8, 0xDB, 0xD9, 0xD8, 0xD9, 0xD9, 0xD8, 0xD9, 0xD9, 0xD8, 0xD8

, 0xDB, 0xDB, 0xD8, 0xD8, 0xD9, 0xD9, 0xDB, 0xD9, 0xD9, 0xD8, 0xD9, OxD6, 0xD6, 0x

D6, 0xD3, 0xD3, 0xD5, 0xD3, 0xD1, 0xD], 0xD3, 0xD], 0xD0, 0xD0, 0xCE, 0xD], 0xD],

0xD0, 0xDI, 0xDI, 0xD], 0xD0, 0xD0, 0xD0, 0xCE, 0xCC, 0xCC, 0xCC, 0xCB, OxCB, 0x

CB, OxC9, OxC8, OxCB, OxCC, 0xCB, 0xCB, 0xC8, 0xC8, OxC6, 0xC8, 0xC8, 0xC6, 0xC4,

0xC4, 0xC4, OxC6, 0xC6, OxC4, 0xCI, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xC3, 0xC4, 0xC4,

0xC4, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC3, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xCI, 0xC3,

0xC3, 0xC0, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC1,0xCI, 0xC1,0xCI, 0xCI, 0xC3, 0xCI, 0xC3, 0xC4,

0xC3, 0xC4, 0xCI, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xBE, 0xBC, 0xCI, 0xBE, 0xBE, 0xCI, 0xC3, 0xC

4, 0xC6, 0xC6, 0xC6, 0xC6, 0xC6, 0xC4, 0xC8, 0xC8, 0xC4, 0xC4, 0xC4, OxC4, 0xC3, 0xC

3, 0xCI, 0xCI, 0xCI, 0xC1, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC6, 0xC8, 0xC8, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC

3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xCI,0xC1, 0xC3, 0xCI, 0xCI, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC

4, 0xC4, 0xC6, 0xC8, 0xC8, 0xC6, 0xC8, 0xC9, 0xC9, 0xC8, 0xC8, OxC6, 0xC6, 0xC6, 0xC

6, 0xC4, 0xC6, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC6, 0xC6, 0xC8,

0xC8, 0xC6, 0xC6, 0xC6, 0xC8, 0xC8, 0xC4, 0xC4, 0xC3, 0xC4, 0xBE, 0xCI, 0xC0, 0xBE

, 0xC0, 0xC1,0xCI, 0xCI, 0xCI,0xC1, 0xC0, 0xC0, 0xC3, 0xC0, 0xCI, 0xC0, 0xBE, 0xB

E, 0xCI, 0xCI, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xCI, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xCI, 0x

C0, 0xC0, 0xC0, OxC0, 0xC0, 0xC0, 0xCI, 0xC0, 0xBE, 0xBE, 0xCI, 0xCI, 0xC0, 0xBE, 0

xC0, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xCI, 0xC0, 0xBE, 0xCI, 0xC3, 0xC3, 0xCI, 0xCI, 0xC0, 0xBE,

0xBE, 0xBE, 0xC0, 0xBE, 0xBC, 0xBE, 0xBC, 0xBC, 0xC0, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xCI, 0xC

3, 0xC4, 0xC6, 0xC9, 0xC8, 0xC8, OxC6, 0xC3, 0xC3, 0xCI,0xC1, 0xCI, 0xC1,0xC3,0xC

4, 0xC8, 0xC6, 0xC4, 0xC6, OxC6, OxC6, 0xC6, 0xC4, 0xC4, 0xC6, 0xC6, 0xC8, 0xC4, 0xC

1, 0xC3, 0xC6, 0xCI, 0xBE, 0xC0, 0xCI, 0xC0, 0xBE, 0xBE, 0xC0, 0xBC, 0xBB, 0xBE, 0x

BE, 0xBB, 0xBC, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xCI, 0xCI,0xCI, 0xC3, 0xC4, 0xC4,

0xCI, 0xC3, 0xC3, 0xCI, 0xCI, 0xCI, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xCI,0xC0,0xC1,0xC4,0xC4,

0xC6, OxC9, 0xCB, 0xCB, 0xCE, 0xD3, 0xD8, 0xDE, 0xE6, 0xEA, 0xF0, 0xF5, 0xF5, 0xF

6, 0xF6, 0xF8, 0xFA, 0xF8, 0xF8, 0xF6, 0xEB, 0xDD, 0xD3, 0xCB, 0xBE, 0xB3, 0xA 7, 0x

92, 0x7F, 0x72, 0x5F, 0x4D, 0x3E. 0x33, 0x36, 0x45, 0x4B, 0x4B, 0x55, 0x5B, 0x5D, 0x5F

, 0x5F, 0x60, 0x62, 0x62, 0x60, 0x62, 0x62,0x65, 0x6A, 0x6C, 0x6F, 0x6D, 0x72, 0x74, 0x

7A, 0x7D, 0x7F�030,0x84, 0x8 7, 0x8A, 0x8F, 0x91, 0x96, 0x9A, 0xAI, 0xA4, 0xA 6, 0xAC, 0xA
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F, 0xB1, 0xB4, 0xB7, 0xB 7, 0xBB, 0xBC, 0xBC, 0xBC, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xCI, 0xCI, 0x

C1,0xC1, 0xCI, 0xC3, OxC3, 0xC3, 0xBE, 0xCI, OxC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC6, 0xC6, 0

xC6, 0xC6, 0xC6, 0xC6, 0xC8, OxC6, 0xC8, 0xC9, 0xC8, 0xC6, 0xC4, 0xC6, 0xC3, 0xC3, 0

xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC3, OxC6, 0xC8, OxC6, 0xC9, 0xC8, 0xC6, 0xC8, 0xC8, 0xC6, 0xC6, 0

xC6, 0xC8, 0xC8, 0xC8, 0xC8, 0xC8, OxC8,

0xC8, 0xC6, 0xC6, 0xC9, OxCB, 0xC9, OxCB, 0xCC, 0xCB, 0xC8, 0xC9, OxC9, 0xCB, 0xC

B, 0xCB, OxCC, OxCB, 0xCB, 0xCC, 0xD0, 0xD0, 0xD0, 0xD], 0xCE, 0xCC, OxCC, 0xCE,

0xCB, 0xCC, 0xCE, 0xCE, 0xCB, 0xCC, 0xCC�031,0xCB, 0xCC, 0xD], 0xCE, 0xCE, 0xCE, 0

xCB, OxCB, OxCB, 0xCC, 0xCC, 0xCB, 0xCC, 0xC9, 0xC9, 0xCC, 0xCE, 0xCC, 0xCC, 0x

C9, 0xC8, 0xC6, 0xC6, 0xC8, 0xC6, 0xC6, 0xC6, OxC6, 0xC4, 0xC4, 0xC4, 0xCI, 0xC0, Ox

C1, 0xC0, 0xBE, 0xBE, 0xBC, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0

xC1, 0xCI, 0xCI, 0xCI, 0xCI, 0xCI, 0xC0, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xBE, 0xBC, 0xBC, 0xBB,

0xBC, 0xBB, 0xB9, 0xBB, 0xB9, 0xB6, 0xB9, 0xB9, 0xB 7, 0xB6, 0xB9, 0xB6, 0xB6, 0xB6,

0xB6, 0xB3, 0xB3, 0xB3, 0xB3, 0xB4, 0xB3, 0xB1, 0xAF, 0xB1, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAE,

0xAB, 0xA9, 0xA 7, 0xA 6, 0xA 6, 0xA3, 0xAI, 0xA I , 0x9C, 0x9C, 0x9C, 0x9 7, 0x96, 0x96, 0

x96, 0x8F, 0x89, 0x85, 0x81, 02:7C, 0x79, 0x74, 0x 70, 0x70, 0x70, 0x6D, 0x6D, 0x6D, 0x6

A, Ox6C, 0x70, 0x75, 0x77, Ox 7D, 0x81, 0x84, 0x87, 0x8A, 0x8F, 0x92, 0x96, 0x9C, 0xAI, 0

xA3, 0xA 1, 0xA 4, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0xA 7, 0xA 7, 0xAE, 0xB1, 0xB4, 0xB9, 0xBB, 0xBE, Ox

C0, 0xCC, 0xD], 0xD8, 0xE0, 0xE8, 0xF2, 0xFA, 0xFA, 0xF6, 0xF5, 0xF5, 0xF3, 0xF2, 0x

F0, 0xED, ()xE8, 0xE6, 0xE3, 0xDB, 0xD9, 0xD5, 0xCE, 0xC6, 0xC3, 0xBC, 0xB6, 0xAE, 0

xA9, 0xA4, 0xA4, 0xA 6, 0xA6, 0xA 6, 0xA3, 0xA4, 0xA 6, 0xA 7, 0xA 9, 0xAB, 0xA 9, 0xA9, 0x

AB, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAF, 0xAF, 0xB1, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xB1,

0xAF, 0xB4, 0xB4, 0xB1, 0xB1, 0xAF, 0xAF, 0xAE, 0xAF, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAF, 0xB1

, 0xB3, 0xB1, 0xB3, 0xB3, 0xB3, 0xAF, 0xAF, 0xAF, 0xAE, 0xA C, 0xAC, 0xAC, 0xAE, 0xA

C, 0xAE, 0xAF, 0xA C, 0xA C, 0xAB, 0xAC, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0

xAC, 0xAC, 0xAC, 0xAE, 0xAC, 0xAC, 0xAC, 0xAE,

0xA C, 0xA C, 0xA C, 0xA C, 0xAB, 0xA9, 0xA9, 0xAB, 0xA9, 0xA 7, 0xA 7, 0xA6, 0xA3, 0xA6

, 0xA6, 0xA3, 0xA4, 0xA 4, 0xA 7, 0xA 7, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 4, 0xA 7, 0xA9, 0xA 7, 0xA 4, 0xA3, 0

xA3, 0xA 1, 0x9C, 0x9A, 0x9C, 0x9A, 0x9A, 0x9 7, 0x9 7, 0x96, 0x96, 0x96, 0x99, 0x96, 0x96

, 0x96, 0x92, 0x91, 0x91, 0x94, 0x8F, 0x8C, 0x8F, 0x8F, 0x8C, 0x8E, 0x8C, 0x8A, 0x8C, 0

x8C, 0x8C, 0x8E, 0x8E, 0x89, 0x8C, 0x8F, 0x8F, 0x8E, 0x8F, 0x8C, 0x8E, 0x8F, 0x91, 0x

91, 0x91, 0x91, 0x91, 0x91, 0x92, 0x92, 0x8F, 0x91, 0x92, 0x92, 0x94, 0x96, 0x96, 0x96, 0):

96, 0x96, 0x97, 0x9A, 0x99, 0x99, ()x9C, 0x9E, 0x9C, 0x9C, 0x9F, 0x9E, 0x9C, 0x9F, 0xAI

, 0x9F, 0x9E, 0x9A, 0x9F, 0xAI, 0xAI, 0x9F, 0x9F, 0x9F, 0x9F, 0x9F, 0x9F, 0xAI, 0xA I, 0

xA3, 0xA3, 0xA3, 0xA 3, 0xAI, 0xA3, 0xA4, 0xA4, 0xA3, 0xA3, 0xA 1, 0xA4, 0xA3, 0xA4, 0x

A3, 0xA3, 0xA 6, 0xA 4, 0xA3, 0xA 6, 0xA4, 0xA 6, 0xA 6, 0xA 7, 0xA 9, 0xA 7, 0xA 9, 0xA9, 0xA

7, 0xA 6, 0xA 7, 0xA9, 0xAB, 0xA9, 0xAB, 0xAB, 0xA C, 0xAC, 0xAC, 0xAE, 0xAE, 0xAE, Ox

AC, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAC, 0xAC, 0xAC, 0xA C, 0xAB, 0xAE, 0xAF, 0xAF, 0xB1, 0xB1,

0xB1, 0xB1, 0xB1, 0xAE, 0xAE, 0xAF, 0xB1, 0xB1, 0xB3, 0xB3, 0xB1, 0xB4, 0xB4, 0xB4,

0xB6, 0xB4, 0xB4, 0xB4, 0xB4, 0xB6, 0xB6, 0xB6, 0xB6, 0xB4, 0xB6, 0xB6, 0xB6, 0xB6, 0

xB 7, 0xB6, 0xB 7, 0xBB, 0xBB, 0xB9, 0xBB, 0xBB, 0xB9, 0xBB, 0xBC, 0xBB, 0xBC, 0xBE,

0xCI, 0xC0, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xBE, 0xCI

, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xC0, 0xBE, 0xC0, 0xC0, 0xCI, 0xC0, 0xB

C, 0xBC, 0xBE, 0xBC, 0xBE, 0xBE, OxC0, 0xC0, 0xC3, OxC4, 0xCI, 0xC0, 0xC3, 0xCI, 0x
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BE, 0xCI, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC3, 0xC4, 0xC0, 0xCI, 0

xC4, 0xCI, 0xCI, 0xC6, 0xC9, 0xCC', 0xCC, 0xCE, 0xCE, 0xD3, OxD6, OxD6, 0xD5, 0xD

5, 0xD5, 0xD6, 0xD3,

0xC8, 0xBC, 0xB4, 0xAB, 0x9F, 0x96, 0x8 7, 0x72, 0x5D, 0x48, 0x35, 0):]E, 0xE, 0x1,

//143 7

//const unsigned char ecg5_onda[] = {

0x3, 0x5, 0x 7, 0x 7, 0x9, 0xB, 0x9, 0xB, 0xB, 0xF, 0xF, 0xF, 0x1 1, 0xF, 0x1 1 , 0xF, 0xF, 0xF,

0xD, 0xB, 0xF, 0x11, 0x11, 0x15, 0x18, 0x1A, 0x1A, 0x1C, 0):]C, 0x1A, 0x]A, 0x1A, 0x18,

0x1 C, 0x1 C, 0x1 C, 0x1C, 0):]E, 0x1E, 0x1E, 0x1E, 0x20, 0x26, 0x2E, 0x35, 0x3D, 0x45, 0

x4C, 0x50, 0x54, 0x56, 0x58, 0x5C, 0x5C, 0x5C, 0x61, 0x65, 0x6B, 0x6F, 0x74, 0x78, 0x7

C, 03:84, 0x86, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8F, 0x93, 0x95, 0x95, 0x93, 0x91, 0x8F, 0x91, 0

x8D, 0x8B, 0x8D, 0x91, 0x91, 0x93, 0x97, 0x95, 0x93, 0x95, 0x95, 0x95, 0x97, 0x9 7, 0x95,

0x9 7, 0x95, 0x95, 0x95, 0x9 7, 0x9B, 0x99, 0x9B, 0x9B, 0x9D, 0x9F, 0x9F, 0xA2, 0xA 4, 0x

A8, 0xAA, 0xA C, 0xB0, 0xB2, 0xB6, 0xB9, 0xBB, 0xBD, 0xBB, 0xBB, 0xBB, 0xBB, 0xB9, 0

xB9, 0xBB, 0xBB, 0xBB, 0xC3, 0xC3, 0xC5, 0xC7, 0xC7, 0xC9, 0xCF, 0xCB, 0xC9, 0xCD

, 0xCD, 0xCD, 0xD0, 0xCF, 0xCD, 0xCF, 0xCD, 0xCB, 0xCD, 0xD0, 0xCF, 0xCD, 0xCD,

0xCD, 0xCD, 0xCB, 0xCB, 0xCD, 0xCD, 0xCD, 0xCF, 0xCF, 0xCD, 0xCF, 0xD0, 0xCF,

0xCD, 0xCB, 0xCD, 0xCB, 0xCB, 0xC9, 0xC9, 0xCB, 0xC9, 0xC7, 0xC9, 0xC 7, 0xC7, 0x

C5, 0xC5, 0xC3, 0xCI, 0xC5, 0xC5, 0xC5, 0xC3, 0xCI, 0xBD, 0xBF, 0xBD, 0xBD, 0xB9,

0xB8, 0xB6, 0xB6, 0xB4, 0xB4, 0xB2, 0xAE, 0xAE, 0xAE, 0xAC, 0xAA, 0xAE, 0xAE, 0xAA

, 0xA8, 0xAC, 0xA8, 0xA4, 0xA 6, 0xA6, 0xA4, 0xA 4, 0xA 1, 0xA 1, 0xA 1, 0x9F, 0x9F, 0x9D,

0x9F, 0x9F, 0x9D, 0x9B, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9D, 0x9B, 0x99, 0x95, 0x95, 0x9 7, 0x97, 0

x99, 0x95, 0x95, 0x95, 0x93, 0x8F, 0x91, 0x91, 0x91, 0x95, 0x93, 0x91, 0x8F, 0x8F, 0x91,

0x93, 0x91, 0x93, 0x91, 0x91, 0x93, 0x91, 0x8F, 0x91, 0x8F, 0x8D, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8

F, 0x8F, 0x8D, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x91, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8B, 0x8D, 0x8B

, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x88, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8A,

0x8A, 0x8A, 0x86, 0x84, 0x86, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8A, 0x8D, 0x8D, 0

x8B, 0x86, 0x88, 0x8B, 0x88, 0x88, 0x8A, 0x8D, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x8

8, 0x86, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8D, 0x8B, 0x8F, 0x8D, 0x8D, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B

, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8A, 0x8B, 0x8D, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x88, 0

x88, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x8B, 0x8B, 0x8B, 0x8D, 0x8F, 0x8B, 0x8D, 0x8D, 0x8B, 0x8A, 0x

8B, 0x8B, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8A, 0x8B, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8D, 0x8

A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x86, 0x88, 0x8B, 0x8B, 0x88, 0x8A, 0x88, 0x8A,

0x8A, 0x88, 0x8A, 0x8B, 0x88, 0x84, 0x86, 0x86, 0x84, 0x8A, 0x88, 0x86, 0x88, 0x88, 0x8

A, 0x8B, 0x8D, 0x8A, 0x8B, 0x8D, 0x8D, 0x8B, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8

8, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x88, 0

x88, 0x88, 0x88, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x8A, 0x86, 0x88, 0x8A, 0x88,

0x84, 0x86, 0x88, 0x88, 0x88, 0x86, 0x88, 0x88, 0x86, 0x86, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x86, 0x86,

0x88, 0x88, 0x88, 0x86, 0x84, 0x84, 0x86, 0x86, 0x86, 0x84, 0x84, 0x84, 0x86, 0x86, 0x84,

0x84, 0x82, 0x82, 0x82, 0x84, 0x86, 0x86, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0): 7E, 0x80, 0x7E, 0x7E

, 0x7E, 0x7E, 0x80, 0x82, 0x86, 0x86, 0x84, 0x86, 0x88, 0x84, 0x82, 0x84, 0x82, 0x80, 0x8

0, 0x7E 0x80, 0x80, 0x7E, 0x80, 0x82, 0x80, 0x7E, 0x82, 0x82, 0x80, 0x80, 0x80, 0x80, 0x

80, 0x80, 0x80, 0x7C, 0x7C, 0x7C, 0x7E, 0x7E, 0x7E, 0x80, 0x80, 0x7E, 0x80, 0x7E, 0x80,
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0x82, Ox80, Ox 7E, Ox 7E, Ox80, Ox 7E, Ox 7E, Ox7E, Ox7E, Ox7E, Ox7C, Ox 7E, Ox80, Ox 7E, Ox

7E, Ox7E, Ox7E, 0x80, 0x80, Ox7E, Ox 7C, Ox 7E, 0x82, 0x82, 0x84, 0x84, 0x82, 0x84, 0x84,

0x82, 0x82, Ox82, 0x80, 0x82,

0x82, 0x82, 0x86, 0x86, 0x86, 0x88, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x86, 0x8A, 0x8B, Ox8

A, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x8A, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x8A, Ox8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x88,

0x8A, 0x8B, 0x8B, Ox8A, Ox8A, Ox88, 0x88, 0x8A, 0x8B, 0x8A, 0x88, 0x8A, 0x8A, 0x8B, Ox

8B, 0x8D, 0x8F, 0x95, 0x93, 0x9 7, Ox9B, 0x9B, 0x9D, OxA 1, 0xA2, OxA 2, 0xA2, OxA4, 0xA

8, 0xA8, 0xA 4, 0xA 4, 0xA 6, 0xA 6, OxA4, Ox/12, Ox9F, Ox/11, OxA1, 0x9B, 0x99, 0x97, 0x91,

Ox8F, 0x91, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8F, 0x8D, 0x8D, 0x8D, 0x88, 0x88, 0x86, 0x82, 0x82, Ox

82, 0x80, Ox 7E, 0x80, 0x82, 0x80, 0x80, Ox 7E, Ox 7E, Ox 7E, Ox 7E, Ox80, Ox80, Ox7E, Ox 7E,

Ox80, Ox 7E, Ox7E, Ox7A, Ox 7A, 0x7A, Ox 7C, Ox7C', Ox7C, Ox 7A, Ox7A, Ox 7A, Ox7A, Ox 7A, 0

x78, Ox78, 0x78, 0x76, Ox 74, 0x76, Ox 78, Ox78, Ox 76, Ox 74, 0x74, Ox 74, Ox73, 0x71, 0x6F, 0

x6D, Ox6D, Ox6D, 0x6B, Ox6D, Ox6D, 0x69, Ox69, Ox6D, Ox71, Ox 71, Ox73, Ox 78, Ox 7E, Ox

80, 0x80, 0x80, 0x80, 0x82, 0x84, 0x86, 0x88, 0x8D, 0x95, 0x9D, OxA4, 0xA C, 0xB4, 0xB6,

0xB6, 0xB4, 0xAE, 0xA C, OxAA, 0xA 6, OxA 4, OxA2, 0xA 1, Ox9D, 0x9D, 0x99, 0x95, 0x95, 0

x95, 0x8F, 0x8F, Ox91, 0x8F, 0x8D, 0x8D, 0x8D, Ox8A, 0x88, 0x86, 0x80, Ox7E, Ox 7E, 0x7

C, Ox 7A, Ox7A, Ox7A, Ox 78, 0x78, Ox76, 0x74, 0x73, Ox 74, Ox76, Ox76, 0x73, Ox78, Ox 76, Ox

71, Ox 73, Ox 74, Ox 73, Ox 71, 0x71, 0x6F, Ox6D, 0x6F, 0x6F, Ox6D, Ox6F, Ox7], 0x6F, Ox6F

, Ox7], Ox6D, Ox6D, Ox6D, 0x69, 0x69, 0x6B, 0x6B, Ox69, 0x6B, 0x6B, 0x6B, 0x6B, 0x6F, 0

x71, 0x6F, Ox6F, 0x6F, Ox6D, 0x69, 0x69, 0x6B, 0x6B, Ox6D, Ox6D, 0x6B, 0x6B, 0x69, Ox

6B, 0x6B, Ox6D, 0x6F, Ox6D, Ox6D, 0x6B, 0x6B, Ox6D, Ox6D, Ox6D, 0x6B, 0x6F, Ox6D, Ox

6B, Ox6D, Ox6F, Ox6D, 0x6F, Ox7] , 0x6F, Ox7], 0x71, Ox6D, Ox6F, Ox6F, Ox7], Ox 71, 0x6

F, 0x6F, Ox7], Ox7], Ox6D, Ox7], Ox 73, 0x6F,

Ox6D, 0x6F, 0x6F, Ox6F, 0x6B, Ox6D, 0x6F, Ox7I, 0x6F, Ox6D, Ox6D, 0x6F, 0x6F, 0x6F,

0x6F, Ox6D, 0x6F, Ox6D, Ox6B, Ox6D, 0x6F, 0x6F, Ox6D, Ox6D, 0x6B, 0x69, Ox6D, Ox7],

0x6F, Ox 71, 0x71, 0x71, Ox6F, 0x6F, Ox7], Ox 73, 0x73, Ox 74, 0x74, Ox 74, Ox 76, Ox 76, Ox74

, Ox 76, Ox78, Ox76, Ox 78, Ox 76, Ox78, Ox78, Ox 7C, Ox 7C, Ox 7A, 0x7C, Ox 7C, Ox 7C, Ox 7E, Ox

80, Ox 7E. Ox7E 0x82, 0x80, 0x80, 0x80, 0x80, 0x80, 0x82, 0x80, 0x80, 0x82, 0x80, 0x80, 0

x82, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x80, 0x80, 0

x82, 0x82, 0x82, 0x84, 0x88, 0x8A, 0x88, 0x86, 0x84, 0x86, 0x88, 0x8A, 0x88, 0x86, 0x88,

0x84, 0x86, 0x86, 0x88, On?6, 0x84, 0x80, 0x80, 0x84, 0x82, 0x80, 0x84, 0x84, 0x82, 0x86,

0x86, 0x84, 0x86, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x86, 0x88, 0x88, 0x86, 0x86, 0x84, 0x84,

0x84, 0x86, 0x86, 0x84, 0x88, 0x86, 0x86, 0x88, 0x86, 0x86, 0x88, 0x88, 0x8A,0x88, 0x88,

0x86, 0x86, 0x86, 0x82, 0x84, 0x82, 0x84, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x86,

0x86, 0x86, 0x88, 0x84, 0x82, 0x86, 0x86, 0x86, 0x86, 0x84, 0x80, Ox80, 0x80, 0x84, 0x86,

0x8A, 0x8A, 0x8A, Ox8A, Ox8B, 0x8A, 0x8B, 0x8B, 0x8A, 0x8A, 0x8B, 0x8A, 0x88, 0x8A, 0

x88, 0x86, 0x8A, 0x8B, 0x88, Ox86, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x88, 0x8A, 0x88, 0x88, 0x88,

Ox88, 0x8A, 0x8A, 0x88, 0x86, Ox8A, 0x8A, 0x86, 0x86, 0x8A, 0x86, 0x88, 0x88, 0x86, 0x8

8, 0x8A, 0x8A, 0x8A, 0x8D, 0x91, 0x93, 0x97, 0x9F, 0xA I , 0xA2, OxA2, 0xA 2, 0xA8, OxAA,

OxAC, OxBO, 0xB6, OxB8, 0xB9, OxBF, OxC 7, OxC9, OxCD, OxCF, 0xD2, OxD6, OxDA, 0xD

C, OxEO, OxE2, 0xE4, OxE4, OxE6, OxE9, OxE7, OxE9, OxE9, OxED, 0xEF, OxF1, OxF5, OxF

5, OxF7, OxF9, OxFB, OxFD, OxFB, OxFB, OxFD, OxF9, OxF5, OxF5, OxF3, OxED, 0xEB, Ox

E9, OxE6, OxE2, OxDE, OxDA,
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0xD8, OxD6, 0xD6, 0xD4, 0xD0, 0xCD, 0xCD, 0xCD, 0xCB, 0xCB, 0xCB, 0xC9, 0xC7, 0x

C7, 0xC5, 0xC5, 0xCI, 0xBD, 0xBD, 0xBB, 0xB9, 0xB6, 0xB4, 0xAA, 0xA 2, 0x9D, 0x99, 0

x95, 0x91, 0x8A, 0x88, 0x82, 0x7E, 0x7A, 0x76, 0x74, 0x74, 0x76, 0x74, 0x73, 0x7], 0x6D,

0x6D, 0x6F, 0x6B, 0x6B, 0x6D, 0x6D, 0x6B, 0x69, 0x69, 0x6B, 0x69, 0x69, 0x69, 0x67, 0x

65, 0x65, 0x63, 0x63, 0x65, 0x63, 0x61, 0x61, 0x61, 0x5F, 0x5D, 0x5D, 0x5C, 0x5D, 0x61,

0x5D, 0x5A, 0x5C, 0x5A, 0x58, 0x58, 0x58, 0x58, 0x58, 0x54, 0x56, 0x56, 0x54, 0x52, 0x5

4, 0x54, 0x50, 0x50, 0x52, 0x4E, 0x4C, 0x50, 0x50, 0x4C, 0x4E, 0x4C, 0x4A, 0x4E, 0x4E, 0

x48, 0x4C, 0x4C, 0x46, 0x4A, 0x4E, 0x4A, 0x48, 0x4A, 0x46, 0x46, 0x45, 0x43, 0x43, 0x43

,0x43, 0x45, 0x45, 0x41, 0x43, 0x43, 0x45, 0x3F, 0x43, 0x45, 0x43, 0x43, 0x43, 0x41, 0x41

,0x43, 0x43, 0x3F, 0x43, 0x45, 0x45, 0x45, 0x45, 0x45, 0x46, 0x48, 0x4A, 0x4C, 0x48, 0x4

8, 0x4A, 0x4C, 0x4C, 0x4A, 0x4A, 0x48, 0x4A, 0x4E, 0x4E, 0x4E, 0x4E, 0x52, 0x52, 0x52,

0x56, 0x54, 0x54, 0x58, 0x56, 0x58, 0x5C, 0x5C, 0x58, 0x5A, 0x5D, 0x5D, 0x5C, 0x5D, 0x

5F, 0x5C, 0x5C, 0x5F, 0x5F, 0x5D, 0x5D, 0x5F, 0x61, 0x65, 0x67, 0x65, 0x65, 0x69, 0x6B

, 0x6D, 0x6D, 0x6D, 0x6D, 0x6F, 0x 71, 0x73, 0x74, 0x 74, 0x76, 0x7A, 0x 7A, 0x7A, 0x 7E, 0

x 71?, 0x78, 0:: 7C, 0x82, 0x82, 0x82, 0x82, 0x80, 0x80, 0x80, 0x82, 0x82, 0x80, 0x80, 0x7E,

0x7E, 01: 7C, 0x7A, 0x7C, 0x78, 0x78, 0x78, 0x7A, 0x7A, 0x7A, 0x7E, 0x82, 0x80, 0x7E, 0x

80, 0x80, 0x7E, 0x 7C, 0x82, 0x82, 0x82, 0x80, 0x80, 0x80, 0x80, 0x84, 0x84, 0x80, 0x84, 0

x86, 0x86, 0x86, 0x84, 0x86, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x80, 0x 7E, 0x80, 0x82, 0

x82, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x82, 0x84, 0x86, 0x84, 0x84, 0x84, 0x84, 0x86, 0x86, 0x86, 0

x86, 0x88, 0x88, 0x86, 0x84,

0x80, 0x 7A, 0x78, 0x74, 0:: 73, 0x6B, 0x67, 0x63, 0x61, 0x5D, 0x56, 0x52, 0x4E, 0x48, 0x4

3, 0x3D, 0x3B, 0x3 7, 0x31, 0x2E, 0x2A, 0x24, 0x1E, 0x1 7, 0x13, 0xD, 0x5, 0x3} ,'

const unsigned int temperatura_tabla[] ={

250,260,2 70,280, 290, 300,

310, 320, 330, 340, 350, 360,

3 70,380,390, 400, 410, 420,

430, 440, 450, 460, 470, 480,
} �031.

const unsigned int resisIencia_tabla[] ={

2500,2600, 2700, 2800,2900, 3000,

3100, 3200, 3300, 3400, 3500, 3600,

3 700, 3800, 3900, 4000, 4100, 4200,

4300, 4400, 4500, 4600, 4 700, 4800,
} �031.

const unsigned int tiempo_tabla[] ={ 63538, 6433 7, 6453 7,

63679, 64422, 64607,

64147, 64703, 64842,

64146, 64702, 64841,
};
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const unsigned int onda_tabla[] ={ 0,100I,2078,35I8};

const unsigned int modul0_tabla[] ={1001,1077,1440,1439};

const unsigned int amplitud_tabIa[] ={ 1,2,4};

const char datos[23][I8]= { " SIMULADOR, �035,//0

" PACIENTE, ", //I

" VERSION 1.1, ", //2

�0352014 , ", //3

"ECG SPO2 TEM >, ", //4

�035RESP VOLVER, ", //5

"ONDA FREC AMP OK, ", //6

" COLOCAR SONDA, ", //7

"PRESIONE ENTER, �035,//8

"RED IR FOT, ", //9

"SENSOR TEMP. ,�035,//10
}�031.

const char dat0s2[23][7]= {�035ECGI,", //0

"ECG2, �035,//I

�035ECG3,", //2

"ECG4, ", //3

�035CUAD,", //4

"TRIA, ", //5

"SENO, ", //6

"TEMPI,�035,//7

"TEIllP2,", //8

"TEMP3,�035,//9

"TEMP-4,", //10

"TEMP5,", //11

"RESP1,�035,//I2

"RESP2,", //13

"RESP3,", //14

"2, ", //15

"1, ", //I6

"0.5, �035,//17

"60, ", //18

�035100,", //19

"120, ", //20

"180, ", //20
1]�031.
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void irzterrupt()

{
/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

// interrupcion externa 0

/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

if (intcon}402== 1) //Si RBO se ha puesto a 1 }402lancode subida),

{
portd}4022 lportd}402;

intconfl = 0;

zf(nortb.}402)==0)//entranda al}402ancode bajada

{
z�031ntcon2.f6= 1; // cambio el a la deteccion deflanco de subida

zfayortb}402==1)

I
switch (menu)

{

case 0 : case 1: modo++;

;'f(mado>4)

{
modo = 1;

}
ver_ecg = modo;

break;

case 2 : break;

case 3 : if(modo==1)

{
modo = 2;

}
else

{
modo : 1;

}
ver_ecg = modo;

break;

}

}

}
else

{
intcon2.f6 = 0; // cambia a la deteccion de}402ancode bajada

if(nortb.}402==1)

{
switch (menu)

{
case 0 : case I : modo--;

if(m0d0==0)

1 32



{

modo = 4;

}
ver_ecg = modo;

break;

case 2 : break;

case 3 .' if(modo==1)

{
modo = 2;

}
else

{
modo = 1;

}
ver¥ecg = modo;

break;

}

}

}
// delay_us(I00),'

intcon}402= 0;

}

}

const char character[] = {31,0, 0, 0, 0, 0, 0, 0};

void CustomChar(charpos_r0w, char pos_char) {

char i; .

Lcd_Cmd(64),�030

for (i = 0; i<=7; i++) Lcd_Chr_CP(character[i]);

Lcd_Cmd(_LCD_RETURN_HOME);

Lcd_Chr@as#row, pos_char, 0);

}

void a'ecader(int num_t)

2�031
ch] = num_t/I000 + 48;

ch2 = num__l/100%10 + 48;

ch? = num_t/I 0%] 0 + 48;

ch4 = num_t%I0 + 48;

}

void enclava0

{
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while(star==0)

{
delay_ms(50);

}

}

void carga(char dir)

2�031
for(i=0;datos[dir][i]!=�031,�031;i++)

{
texle[i]=datos[dir][i];

}
texte[i]= �031\0�031;

}

void carga2(char dir2)

{
for(i=0;datos2[dir2][i]!=L �031,'z'++)

{
texte[i]=datos2[dir2]}401];

}
texte[i]= �031\0';

1

void escribe(char m, char n)

{
Lcd_0ut(m,n,texte);

}

void buzer0

{
portc}402= I;

delay_ms(50);

portc}402= 0;

}

void retro()

{ time_retro = 0,�030

whiIe(star==0) //retrocede al incio del menu principal

{ delay_ms(50),�030

rime_retro+ +;

if(time_retro>40)

{ time_retro = 0,�030

menu = 0;

modo = 1;
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Lcd_Cmd(_LCDVCLEAR); // Clear display

Lcd_Cmd(_LCD_CURSORw0FD,'

carga(4); //�035ECG SPO2 TEM >, ", //4

escribe(1, 1);

ver_atras = I;

}

}

}

void InitMain() {

TRISD = 0;

adconl = 0x80;

trise 2 0;

porte = 0,�030

TRISA2_bit = 1; //Set RA2 as input

DigPot_CS_Direction = 0; //Set RCOpin as output

TRISD = 0; //PORTD is output

ADC_Init(); // Initialize ADC module

SPI1_Init{); // Initialize SP1 module

time}401retro=0 ;

ver_atras = 0;

adcanl = 0x87;

}

void main() {

InitMainO; //Perform main initialization

Delay_ms(1 00);

Lcd_Init0; // Initialize LCD

Lcd_Cmd(__I.CD_CLEAR); // Clear display

Lcd_Cmd(_LCDACURS0R_0FH; // Cursor o}401�031

resistencia : 1000;

intcon = 0b] 001 0000;

vtime = 100;

menu = 0,�031

modo : I ;

carga(0); //simulador

escribe(l, I);
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carga(I),' //paciente

escribe(2, 1);

delay_ms(1 000);

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR); // Clear display

carga(2),' //�035VERSION 1.1, �035,//2

escribe(1, I),'

carga(3); //�0352014, �035,//3

escribe(2, I);

delay_ms(I000);

Lca'_Cmd(_LCD_CLEAR); // Clear display

carga(4); //" ECG SPO2 TEM >, ", //4

escribe(I, I);

/*

SPI1AWrite(0b00010001); // Issue COMMAND Write

data

previa = vaIor_temp;

previa = previo*255/10000,�030

valorjemp = previa;

SPI1__Write(255); // Send DA TA byte

DigPot_CS = 1;
* .7

while(I)

{
switch (menu)

{
case 0:

if(modo==])

{

Lcd_Chr(2, 3, �030X9;

Lcd_Chr(2, 7, �031Q;

I.cd_Chr(2, 12, ' Q;

Lcd_Chr(2, 15,�031);

if(star==0)

{
buzer0;

menu = modo;

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR),' // Clear display

carga(6); // "ONDA FREC AMP OK, ", //6

escribe(1, 1);

deIay_ms(50),'

modo = 1;

ecg = 0;
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amp = 0;

free = 0;

ver_ecg = I;

carga2(ecg); // "ECG1, ", //0

escribe(2, I);

carga209'ec+I8); // " 60, �035,//18

escribe(2, 6);

carga2(amp+15); // "2, �035,//I5

escribe(2, I 1);

em:lava0;

}

}
tf(modo==2) //spo2

{

Lcd_Chr(2, 3, ' Q;

Lcd_Chr(2, 7, '/Y9;

Lcd_Chr(2, 12, �0319;

Lcd_Chr(2, 15,�031);

if(s!ar==0)

{

buzer();

menu = 2;

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR); // Clear display

carga(7); //" COLOCAR SONDA, ", //7

escribe(I, 1),"

carga(8); //"PRESIONE ENTER, ", //8

escribe(2, 1);

delay_ms(50);

modo = 1;

enclava0;

}

}
if(modo = =3) //temperatura

{

Lcd_Chr(2, 3, ' Q;

Lcd_Chr(2, 7, �0319;

Lcd_Chr(2, 12, QYQ;

Lcd_Chr(2, 15,�031Q;

1f(star==0)

{
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buzer();

menu = 3;

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR),' // Clear display

carga(l 0); //" SENSOR TEMP. , ", //I0

escribe(1,1);

modo = I

temperatura = 0;

item_temp = 0;

carga2(temperatura+ 7); // "TEMP1, �035,//7

escribe(2, 1);

vaIor_temp = temperatura_tabla[temperatura*6 + item_temp];

valor__resis = resistencia_tabla[temperatura*6 + item_temp];

decoder(valor_temp);

Lcd_Chr(2, I 0, T9;

Lcd_Chr_cp(�031=�031);

Lcd_Chr_cp(ch2);

Lcd_Chr_cp(ch3);

Lcd_Chr_cp(�031.Q;

Lcd_Chr_cp(ch4);

delay_ms(50),'

modo = 1;

DigPot_CS = 0;

SP1]_Write(0b0001 0001)," // Issue COMMAND Write

data

previo = valor_resis;

previa = previa *255/10000;

vaIor_resis = previa;

SPI1_Write(valor_resis); //Send DA TA byte

DigPot_CS = 1;

enclava();

ver_ecg = 1;

}

}
if(mod0==4)

{
Lcd_Chr(2, 3, �0319;

Lcd_Chr(2, 7, ' Q;

Lcd_Chr(2, I2, �0319;

Lcd_Chr(2, 15, �030X9;

}
break,�031
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case I :

if(modo==1)

{
zf(ver_ecg==I)

{
carga2(ecg); // "ECG1, ", //0

escribe (2, I);

Lcd_Cmd(_LCDwUNDERLINE¥01V),'

Lcd_Cmd(4LCD4BLINK_CURSOR_0N);

ver_ecg = 0;

LcdAChr(2, I 6, �031Q;

}

{f(star==0)

{
buzer();

ecg++;

1f(�254Cg>6)

{
ecg = 0;

}
retro();

if(ver_atras==0)

{
carga2(ecg),' // �035ECGI,", //0

escrz'be(2, I);

}
else

{
ver_atras = 0;

}

}

}

if(modo==2)

2�031
zf(verAecg==2)

{
carga2(}401'ec+I8);// " 60, ", //I8

escribe(2, 6);

ver_ecg = 0;

}

if(star==0)
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{
buzer0;

frec+ +;

lf(frec>2)

{
frec = 0,�030

}
retro();

if(ver_atras==0)

2�031

carga2@'ec+18); // �03560, ", //18

escribe (2, 6);

}
else

{
ver_atras = 0;

}

}

}

if(modo==3)

{
1f(ver_ecg= =3)

{
carga2(amp+15); // " 2, ", //15

escribe(2, 1 I);

ver_ecg = 0;

Lcd_Chr(2, I 6, �031Q;

}

zf(star==0)

{
buzer();

amp+ +;

if(amp>2)

{

amp = 0;

}
retro();

1f(ver_atras= =0)

{

carga2(amp+I5),' // " 2, �035,//15

escribe (2, 1 1);

}
else
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{
ver_atras = 0;

}

}

}
if(m0do==4)

{

zf(ver_ecg= =4)

{ .

Lcd_Chr(2, I 6, �031X);

ver_ecg = 0;

}

valor_tiempo = tiempo_tabla[ecg*3+}402ec],'

//vaI0r_tiemp0 = 63538;

timerL = valar_tiemp0;

timerH = valorAtz'empo>>8;

/*

timerH = 0xf8;

timerL = 0x32;

*/

valor_madul0 = modulo_tabla[ecg]; //indica la cantidad de

puntos

onda I 0;

[Icon = I;

tmrlh = timerH;

tmrll = timerL;

valor_amplitud = amplitud_tabla[amp];

valor_0m1'a = onda_tabla[ecg];

while(mado==4)

{

portd : ecgfonda[onda+valor_onda]/val0r_ampIitud;

onda++,'

1f(anda==valor_modul0)

{
onda = 0;

porte.f0 = !porte.f0;

I41



}
//delay_ms(I);

whiIe(pirI.f()==0)

{

}
pirl .f0=0;

tmrlh = timer}-I;

tmr1l = timerL;

}

portd = 0;

}
break;

case 2 .-

if(star==0)

{
buzer();

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR); // Clear display

carga(9); // " RED IR FOT, ", //9

escribe(1, 1);

time_retra = 0;

trise = 2;

parte = 0;

parte�030f0 = I;

delay__ms(1 0);

if(porte.}402==I)

{

Lcd_0ut(2, 3, �0350K");

}
else

{

Lcd_0ut(2, 3, �035X'9;

}

trise = I;

porta = 0;

delay_ms(200);
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porte.fI = 1;

delay_ms(1 0);

?f(porte.f0==I)

I.cd_0ut(2, 8, �035OK'Q;

}
else

{
Lcd_Out(2, 8, �035X'9;

}

trisa = 0b00100J;

porla = 0;

deIay_ms(200);

porta.f4 = 0,�030

porta.f5 = 1;

delay_ms(10);

i{QJorta.f3==1)

Lcd_0ut(2,13, "0K�035);

}
else

{
Lcd_0ut(Z,13, "X ");

}
deIay_ms(200);

retroo;

}
break;

case 3 :

if(modo==])

{
if(ver_ecg= =1)

{
Lcd_Cmd(#LCD_UNDERLINE~0]\D,'

Lcd_Cmd(_LCDVBL1NK_C URSOR_0N);

ver_ecg = 0;

carga2(temperatura+ 7); // �035TEMPI,", //7
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escribe(2, I);

}

if(star= =0)

{
temperatura++;

if(temperatura>3)

{ .
temperatura : 0,�030

}
carga2(temperatura+ 7); // �035TEMP1, ", //7

escribe (2, I);

valar__temp = temperatura_tabIa[temperatura*6 + item_temp];

valor_resis = resistencia_tabla[temperatura *6 + item_temp];

I.cd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);

decoder(valar_temp);

Lcd_Chr(2, I0, �031TQ;

Lcd_Chr_cp(�031=�031);

Lcd_Chr_cp(ch2);

Lcd_Chr_cp(ch3);

Lcd~Chr_cp(�031.Q;

LcdAChr_cp(ch4);

DigPot_CS = 0;

SPI1_Write(0b00010001); // Issue COMMAND Write

data

previo = valor_resis;

previo = previa *255/10000;

valor_resis = previa;

//SPI1_Write(I27); //Send DA TA byte

SPI1>Write(valor_resis); //Send DA TA byte

DigPot_CS = I;

ver_ecg = 1;

retr00;

}

}
if(modo =2 2)

{
if(ver_ecg= =2)

{
Lcd_Cmd(ALCD_UNDERLINE_0M;
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Lcd_Cmd(7LCD_BLINK_CURS0R_0]\0;

ver_ecg = 0;

valor_temp = temperatura_tabla[temperatura*6 + item_temp];

decader(vaI0r__temp);

Lcd_Chr(2, 10, �031T9;

LcdAChr_cp(�031=�031);

Lcd_Chr_cp(ch2);

LcdVChr_cp(ch3);

Lcd_Chr_cp(" Q;

Lcd_Chr_cp(ch4);

}

zf(star ==0)

{
buzer();

item_temp++;

if(item_temp>5)

{
z'tem_temp = 0;

}
val0r_temp = 1emperatura_tabla[temperatura*6 + item_temp],'

valor_resis = resistencia_tabla[temperatura *6 + item_temp];

decoder(valor_temp);

Lca'_Chr(2, I 0, 7'9;

Lcd_Chr_cp(�031=Q;

Lcd_Chr_cp(ch2);

Lcd_Chr_cp(ch3);

Lcd_Chr_cp(�031.Q;

Lcd4Chr_cp(ch4),'

DigPot_CS = 0;

SPII_Write(0b0001 0001); // Issue COMMAND Write

data

previa : val0rAresis;

previa = previa *255/I 0000;

valor_resis = previa;

SP1]_Write(valor_resis); // Send DA TA byte

DigPotVCS : I;

retr00;

}

}
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break;

}

}

onda = 0;

lcd_out(1, I, "tocayo '9 ;

while (I) { // Endless loop

//portd ++,'

portd : ecgionda[onda];

onda+ +;

if(onda>1440)

{
onda = 0;

}

/=:

DigPot_CS = 0; // Select PotentioMeter chip

SPII_Write(0b000I0001),' // Issue COMMAND Write data

previa = resistencia;

previa = resistencia*255/10000;

SPII_Write(counter); //Send DA TA byte

DigPotAC.S' = 1; // Deselect PotentioMeter chip

adc_value = ADC_Get_Sample(2); // Get 10-bit results ofAD conversion

decoder(vtime);

Lcd_Chr(2, 1,ch1);

Lcd_Chr_cp(ch2);

Lcd_Chr_cp(ch3),'

Lcd_Chr_cp(ch4),'

*/

DeIay_us(980);

}

}
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ANEXO A03: Comparativo Equipo Construido Vs Equipo Comercial

FLUKE EQUEPOS

BIOMEDICAL DISENADO

MODELO 217A SIM

. . . 12 derivaciones

c°":9�030."a°.'°"de; las independientes para 10 conectores 10 conectores
envaclones. . ..

cada denvaclon ECG

Impedancia de salida: En Q entre derivaciones. 1000 1200

30, 60, 80, 120,

Ritmo Normal Sinusoidal 300 BPM. '

Amplitudes: °'5�0311°�0311'5 V 2'0 0.5, 1.0, 2.0 mV
mV
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:;;n.,5,:::x_, _';; 4�035�030v \" . . -V N -. -4 = *;;,.;_..~ �030,.:f,(�030::t;�030»,:::§;_;_qv _ ' ..:;�030;.».;;_. .' V17 .�030 . A.- -, ,._ ,.g g, . , :

�030:5 �030 v
2'5:/V�030,, Onda Cuadrada: 2 E-Eillvrln 2 Hz

' . ' W A �030

'1�030 Ondas Seno�030 10�03140' 50" 60' y I

:15 ' �031 z .
_ > �030 Onda Triangular: . 2 Hz y 3 mV. .

.. . 45 Inclu endo

S I ventric):1|ar 3 t t 1
�030 �031s�034;g»,. eecc'ones: . �031. en 0 a

. Fitiafs�030' supraventrlcuiar, y

�030H marcapasos.

_ .

4 5"" �030/'L' v.�030 '

�024.~:A:, Conectores con cédi 0 de .

dolores AHA _(_Ame�254r;ican SI SI

. Heart Association)

2; i V 1: . »~ .«
A °°"e°t°reS °°" °°d'9° s. s.

4�035" vrieoresgde�030id"a de colores (IEC)

Conectores compatibles

con conéctofes snaps y�030T. , "-,2�034-fa.-1 3 .
I con e|ectrodos, de 3.2 0 SI SI

3 �030 4.0mm disponibles.
>, P�030. ,1. ,_ ,%§,. _ . �034Ag;, ,�030 , . _ I

�030 �030 En Modo�035/wieftoA

'- En corto Circuiw A
V is-2.» - �030 M.

*"S°§7i_égrQ A En Modo Ablerto A
" . ~ <

: g,. QQM�034: _ �030 En Corto Circuito SII _|l;;§&I�030%§gg§f»Efogeé}401g.. > �030

A En Modo Ableno 31
:.i;�030, ' §E�035}401%5§%�030?$$�030}401u?§ _
id . HP�031 _ TIPO DB9 SI
;; .§¢§.�030!E;§«&'£?¢.';�030.é...!?,a,,g�030;'_9A9,a'!9we? �031

_1 �031 Fuente: Elaboracién Propia

5 ANEXO A04: Estadistica de| Mantenimiento Preventivo y Correctivo

�030 Es importante hacer una referencia sobre el mantenimiento de acuerdo a

�034V lo que menciona el ministerio dé salud en su portal web:

�030 A, a saber:

TERMINOS ECONOMICOS DEL_MANTENlM|ENTO
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Hemos indicado que para ofrecer una mejora en la Atencién de Servicios

de Salud, es necesario que la infraestructura, equipamiento e

instalaciones hospitalarias se encuentren en condiciones adecuadas y

oportunas de funcionamiento con la aplicacién de| correspondiente

Programa de Mantenimiento, sin embargo el Mantenimiento organizado y

eficiente es poco com}402nen nuestros paises, Ia mayoria de

Administradores de Hospitales aL'in no han comprendido lo que reaimente

significa Mantenimiento, un sector minimo de ellos son los que se

preocupan realmente de| problema. Muchas veces el Administrador coma

Médico y Profesional olvida que ei Hospital es una Empresa y como tai

debe ser dirigida par principios administrativos, y que los Servicios de

Mantenimiento influyen en la economia de| Hospital.

Uno de los factores negativos para el entendimiento de lo que es

Mantenimiento, es la falta de conocimiento existente entre el costo de los

equipos y los costos de| Mantenimiento Hospitalario, sin soslayar par

supuesto, el costo de la rehabiiitacién de un equipo, instalacién a

infraestructura hospitalaria, asi se pretende comparar ei Costo de|

Mantenimiento anual coma un porcentaje de| Presupuesto anual de

Operaciones de| Hospital (5% seg}402nResolucién en mérito), sin

contempiar que Io que se pretende conservar es el Capital invertido a sea

el Costo de la inversién Hospitalaria.

En nuestros paises en vias de desarrollo, el recurso econémico es muy

importante Para Iograr nuestro desarrollo, sin embargo a la vista de| mal
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uso del Recurso en Hospitales significado en el Cuadro T-22, podemos

colegir que utilizando mejor los recursos disponibles, Ilegaremos a obtener

un desarrollo sostenido.

CUADRO DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MAL USO DE LOS

RECURSOS EN LOS HOSPITALES

Estimados conservadores en la Organizacién Mundial de la Salud, indican

que es inadmisible el alto va|or de recursos que se mal gastan para la

atencién de salud en los paises en desarrollo.

Los factores que comunmente més influyen para ésta pérdida son los

siguientes:

- Compra de demasiado y sofisticado equipo, el cual es subutilizado

o nunca usado, por ausencia de técnicos capaces de instalarlo,

darle mantenimiento é usarlo. Estimado de pérdida 20 �02440%

o Reduccién de vida L'1til de| equipamiento por mala operacién, Falta

de mantenimiento. Estimado que afecta 50 - 80% de la vida mil.

0 Compra adicional de accesorios, repuestos, para modificaciones a

}401nde facilitar la instalacién debido a una deficiente seleccién de|

equipo. Estimado que afecta 10 - 30% del va|or de| equipo.

- La falta de estandarizacién, resulta en un incremento de| costo de

adquisicién de repuestos, o compras adicionales. Estimado que

afecta 30 - 50% del va|or de| equipo.
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o Excesivo bajo tiempo de duracién, por falta de mantenimiento

preventivo, inexperiencia en la reparacién y falta de repuestos,

Estimado que afecta 25 - 30% del equipamiento.

o Cambio de| modelo del equipo por cuenta de| fabricante. Estimado

en 10 - 30% de costo para repuestos.

Por otro lado podemos ver en el �034DIAGNOSTICODEL SISTEMA DE

MANTEN|MlENTO�035de| Ministerio de Salud, http:IIwww.minsa.gob.pel

publicacioneslpdflmantenimiento.pdf, |os siguientes datos:

- El estado de conservacién de| Equipamiento de la muestra estudiada

en el MINSA, se presenta en el Gré}401coN° 2, con los siguientes

resultados:

�024Estado Optimo 7.73%

- Estado Bueno 32.90%

�024Estado Regular 34.41%

�024Estado Malo 24.96%

El resultado obtenido sobre el estado de conservacién permite

adelantar, que casi el 25 % de| equipamiento de la muestra

necesita una reparacién de mayor cuantia, 34.41 % necesita una

reparacién menor, y el 40.63 % necesita Ia aplicacién del

Mantenimiento preventivo para asi mantenerlos en ese mismo

estado de conservacién, durante el tiempo de su vida min.

151



0 El estado de conservacién del equipamiento del Instituto de Salud de|

Ni}401o,asi como de las Redes estudiadas, se resume en los siguientes

resultados:

FIGURA N° A04.01

ESTADO DE CONSERVACIDN DEL EQUIPAMIENTO

GRAFICO N° 2

CONSERVACION EQUIPOS

Oplirno (7.7%)

Malo (25.0%) '

L Bueno (32.9%)

Regular (34.4%)

1 opnmo 143

2 BUENO 609

3 REGULAR 537

l 4 MALO 462

Fuente: http:/lwww.minsa.gob.pe/publicaciones/pdflmantenimientolpdf

. INSTITUTO DE SALUD DEL NINO

- Estado Optimo 11.55%

« Estado Bueno 25.23%

- Estado Regular 32.83%

- Estado Malo 30.40%
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o RED AYACUCHO

�024Estado Optimo 10.00%

- Estado Bueno 40.67%

- Estado Regular 37.67%

- Estado Malo 11.67%

0 RED IQUITOS

- Estado Optima 11.62%

- Estado Bueno 40.00%

- Estado Regular 26.49%

- Estado Malo 21.89%

o RED SANTA

- Estado Optimo 3.62%

- Estado Bueno 27.65%

- Estado Regular 40.31%

- Estado Malo 28.42%

. RED AREGUIPA

- Estado Optimo 3.87%

- Estado Bueno 32.04%

- Estado Regular 34.84%

- Estado Malo 29.25%
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ANEXO A05: El Encoder Rotatorio caracteristicas y Especi}401cases

El Objetivo principal de| Encoder Rotativo es la seleccién de las diversas

opciones, caracteristicas propias de la formas de Onda de| ECG, el inicio

para el testeo de los sensores de saturacién, entre otros, para su aleacién

se tuvo en cuenta |as siguientes caracteristicas:
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a De fécil manejo

- Reemplace al teclado o botones de control

0 Nivel de Programacién medio

o Bajo Costo total

0 Tama}401o

0 Con pulsador incorporado

- N° de Pines de Control

Los Encoder Rotativos, mal Ilamados �034PotenciometrosDigitales", se

convirtieron en un componente muy comun en los equipos electrénicos.

Estén presentes en la mayoria de los Auto-radios, ampli}401cadoresde

potencia, fuentes de alimentacién, etc, permitiendo ajustar diferentes

parémetros.

Tenemos dos tipos: Opticos y Mecénicos, |os primeros son obviamente

més caros y ofrecen una mayor precision, |os segundos es decir |os

mecénicos utilizados en este trabajo son los més comunes y de bajo

costo, son los que al girarlos se siente como se mueve el eje por los

�034dientes".

Un encoder rotativo es un elemento que indica mediante posiciones

codificadas su posicién. En este trabajo se ha empleado un encoder

rotativo con 12 posiciones (cada 30°) e infinito, es decir, que podemos

darle vueltas hacia ambos Iados sin limite. Cuando pasamos por cada

paso se nota un peque}401oresalte que indica que se ha Ilegado a la nueva

posicién. Esta es la se}401alde salida de un encoder rotativo:
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FIGURA N° A05.01

PLANO DEL SENSOR A ANALIZAR

Phase 1 2:3 4'1;2:3:4.112 3 411

Fuente: https://diegosucaria.info/como-interpretar~un»encoder�024rotativo�024con-pic/

Estos codificadores constan de dos pines para el pulsador (funciona como

un pulsador normal) y tres pines para el codificador. Los tres pines de|

codificador van conectados uno a masa y los otros dos a las respectivas

entradas del PIC. Estas dos se}401alesque salen del encoder nos dan un

total de 4 combinaciones. 00, 01, 10, y 11. Esto se conoce como 2 bits de

cédigo Grey.

Si tratamos a los pines en cédigo binario, |as Ieemos como 00, 01, 10, o

11. La secuencia de las salidas de| codificador mientras giramos en

sentido de las agujas de| reloj es O0, 01, 11, 10. Asi que si se tiene una

lectura de 01, la siguiente lectura puede ser 00 o 11 dependiendo de la

direccién en que se gira. Asi que, mediante Ia adicién del va|or codificado

anteriormente se obtiene 1 de 8 posibles numeros (0001, 0010, 0100,

0111, 1000, 1011, 1110 y 1101). Estas cuatro combinaciones 1101, 0100,
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0010 y 1011 indican un movimiento horario y 1110, 0111, 0001 y 1000 un

movimiento antihorario.

Fuente: http2//gerdsIab.com/es/arduino encoder rotativo

ANEXO A06: Elemento de Visualizacién LCD 16x 2 6 GLCD 1228x64

El Objetivo principal de la pantalla es la visualizacién de los diferentes

mensajes de operacién, para la eleccién del tipo de LCD se tuvo en

cuenta |as siguientes caracteristicas: 4
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- Visualizacién de frecuencia cardiaca

o Visuaiizacién de anélisis de| sensor de SPO2

o Visualizacion dei Mend de Seleccion

- Nivel de Programacion

- Costo total de la Pantalla

o Tamano

- N° de Pines de Control

CUADRO N° A06.01

COMPARATIVO ENTRE LCD 16x2 Y GLCD 128x64

Visualizacién de frecuencia . .
. SI SI

cardiaca

Visualizacién de anélisis del Si Si

sensor de SPO2

Visualizacién del Menu�031:de . .
. . SI SI

Seleccion

Costo total de la Pantalla 8/. 17.00 S/. 60.00

N° de Pines de Control 20

Fuente: Elaboracién Propia

Todos y cada de estos factores es importante desde el tama}401ohasta el

costo y la cantidad de pines para su manejo, dado que los dos tipos de

pantalla satisfacen |os objetivos planteados y en base a las ventajas de

costo, tama}401o,N�034de pines de control y el nivel bajo de programacién se

opto por la Pantalla LCD 16x2.
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ANEXO A07: Derivaciones Cardiacas en el Simulador Construido

El Objetivo Principal de la etapa de 12 derivaciones es general las 12

derivaciones de| complejo cardiaco que se logran mediante |os puntos en

el Brazo Derecho (RA), Brazo lzquierda (LA), Pierna Derecha (RL) y

Pierna lzquierda (LL) que corresponden al plano frontal, asi como a las

159



Derivaciones V1, V2, V3, V4, V5 y V6 que corresponden a las pre

cordiales que se encuentran en el plano sagital.

Estos potenciales se general mediante un arreglo resistivo mediante el

cual se limita la amplitud de las ondas de ECG de una amplitud inicial de 2

Vpp para tener medidas de 1 a 2 mV, correspondientes a los potenciales

en cada punto.

FIGURA N° A07.01

ETAPA DE 12 DERIVACIONES SIMULADOR DE ECG
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Fuente: Elaboracion Propia

FIGURA N° A07.02

UBICACION DE POTENCIALES DE 12 DERIVACIONES DE ECG
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�030 ANEXO A08: Veri}401caciénde Optimizacién Resultados - 2da Etapa
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Durante Ia etapa de Verificacién de los sensores de spo2 se realizaron

120 pruebas, en donde se verificé que la corriente de entrada no supere

|os valores de tolerancia de diodos, asi mismo se veri}401céen las

diferentes pruebas la distribucién de pines de los sensores, a fin de

determinar Ia ubicacién exacta de los diodos emisores rojo e lnfrarrojo y

de| fotoreceptor, finalmente se pudo determinar |as posiciones de los

diodos de acuerdo a lo descrito en la }401guraadjunto.

FIGURA N° A08.D1

SENSOR DE SPO2
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Fuente: Elaboracién Propia

Finalmente una vez terminado el algoritmo, se realizaron més pruebas

con diferentes sensores, de un total de 50 sensores se conté con 11

sensores inoperativos y 39 operativos, en todos los casos se realizaron

Ias pruebas dos veces y en ambos casos |os mismos 11 sensores

inoperativos y 39 operativos.
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Finalmente gracias a la colaboracién de la empresa Representaciones

Medicas WBTP SAC, se realizaron 20 pruebas con 10 sensores (dos

pruebas por sensor) de los cuales el resultado fue el mismo, todos

operativos.

TABLA N° A08.01

RESULTADO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD DE LOS

SENSORES DE SPO2

EQUIPOS Prueba N° 1 Prueba N° 2

Sensor con falla Diodo

Emisor Rojo

Sensor con falla Diodo

Emisor lnfrarrojo

Sensor con falla

Fotoreceptor

Fuente: Elaboracién Propia

Para el caso de las pruebas con el electrocardiégrafo se realizaron todas

con un equipo de la Marca AGILENT, Modelo PAGEWRITER 10 de la

Empresa Representaciones Medicas WBTP SAC, con el cual se

realizaron numerosas pruebas desde control de amplitud, o ganancia,

forma de ondas y frecuencia cardiaca.

Del total de las 110 pruebas realizadas se tuvo que el precisién de la

frecuencia cardiaca era de +/- 2 BPM error, las pruebas realizadas fueron:

o 10 pruebas con la Onda ECG1 u onda normal sin patologia con

una frecuencia de 60 BMP y amplitud de 0.5,
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o 10 pruebas con la Onda ECG1 u onda normal sin patologia con

una frecuencia de 100 BMP y amplitud de 0.5,

a 10 pruebas con la Onda ECG1 u onda normal sin patologia con

una frecuencia de 120 BMP y amplitud de 0.5

o 10 pruebas con la Onda ECG1 u onda con patologia con una

frecuencia de 180 BMP y amplitud de 0.5

o 10 pruebas con la Onda ECG2 u onda con patologia con una

frecuencia de 60 BMP y amplitud de 1.0,

o 10 pruebas con la Onda ECG2 u onda con patologia con una

frecuencia de 100 BMP y amplitud de 1.0,

o 10 pruebas con la Onda ECG2 u onda con patologia con una

frecuencia de 120 BMP y amplitud de 1.0

o 10 pruebas con la Onda ECG2 u onda con patologia con una

frecuencia de 180 BMP y amplitud de 1.0

o 10 pruebas con la Onda ECG3 u onda con patologia con una

frecuencia de 60 BMP y amplitud de 2.0,

o 10 pruebas con la Onda ECG3 u onda con patologia con una

frecuencia de 100 BMP y amplitud de 2.0,

o 10 pruebas con la Onda ECG3 u onda con patologia con una

frecuencia de 120 BMP y amplitud de 2.0

o 10 pruebas con la Onda ECG3 u onda con patologia con una

frecuencia de 180 BMP y amplitud de 2.0
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TABLA N° A08.02

RESULTADO DE PRUEBAS DE LA OPERATIVIDAD DE LAS

SENALES DE ECG

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
so BPM 100 BPM 120 BPM 180 BPM

. AMPLITUD AMPLITUD AMPLITUD AMPLITUD

ONDA
ECG1

ONDA
ECG2

ONDA
ECG3

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO A09: se}401alesde Entrada y salida de Sistema

En este caso hablaremos de todo el sistema que estamos tratando en

este estudio, es decir el Simulador y analizador que se ha construido, el

cable paciente y el Equipo de ECG 0 el analizador de Sensor der SPO2,

en este sistema que podemos ver diferentes tipos de se}401alesde entrada y

salida, a saber:

0 Las se}401alesde los potenciales eléctricos en las 10 posiciones de|

ECG, estas se}401alesson de 1 a 3 mA de amplitud y de una

frecuencia referencial de 60 BPM (1 Hz).

FIGURA N° A09.01

SEFIAL DE ENTRDA AL ECG
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Fuente:www.fdm.org.peldocumentos/1 1_Complicaciones_obstetricas_EIectrocardiogram

a_DrChois_1 10812.pdf
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FIGURA N° A09.02

SIMULADOR SEFIAL DE SALIDA AL ECG
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- En el Caso de| Equipo Dise}401adoy construido este genera Ias

formas de onda correspondientes a las 12 derivaciones de| ECG

FIGURA N° A09.02

SIMULADOR SENAL DE SALIDA AL ECG
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o Para el Caso de| Oximetro de Pulso se tiene que el equipo es quien

genera una serie de tren de pulsos para actividad la emisién de Iuz

de los diodos rojo e lnfrarrojo, esto a su vez genera una se}401alde

entrada la misma que resulta de la se}401aloriginal de equipo menos

lo que ha sido filtrado al atravesar |os tejidos.

FIGURA N° A09.02

PLANO DEL SENSOR A ANALIZAR
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Fuente:www.fdm.org.peldocumentos/11_Comp|icaciones_obstetricas_EIectrocardiogram

a__DrChois_110812.pdf
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ANEXO A10: Pruebas y Resultados del Equipo desarrollado

Se adjunta video de| uso de| equipo dise}401adoen donde se puede

apreciar |as caracteristicas y el funcionamiento de acuerdo a las

normas internacionales
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ANEXO A11: Diagramas de Flujo de| Programa

FIGURA N° A11.01

DAMA '31- PR
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Fuente: Elaboracion Propia

FIGURA N° A11.02
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FIGURA N° A11.03
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ANEXO A12: Presupuesto General de la lnvestigacién

El desarrollo de la investigacién tiene el siguiente detalle:

1. Libros e lnformacién Bibliogréfica. SI. 2 000.00

2. Pago a congresos y simposios SI. 3 000.00

3. Horas hombre (SI. 30 por hora) invertidas 150 horas SI. 4 500.00

5. Gastos generales SI. 1200.00

_ 6. Materiales consumibles e imprevistos b S/. 1000.00

�030 TOTAL SI. 12 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

El costo referencial de los Equipos son los siguientes:

Simulador de�030Paciente FLUKE BIOMEDICAL Modelo 217a SI. 12 500.00

Simulador de Paciente BC BIOMEDICAL Modelo Ps-2105 SI. 9 800.00 ,

0 Fuente: Proforma de Representaciones Medicas WBTP SAC M�031A

Finalmente el costo de produccion de cada equipo es el siguiente:

I

1. Horas hombre�030(SI.20 per hora) invertidas 5 horas SI. 100.00 .1

2. Componentes Electrénico SI. 100.00

3. Tarjeta eIé?r?5}401Eé7}401:Bie'EéFa�031}401Erade vidrio 0 SI. 50.00

4. Gabinete yconectores y accesorios externos 0 S7."50T00 H "W " �031M

6. TOTAL SI. 350.00

Fuente: Elaboracién Propia

I 72




