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RESUMEN

Se describe una préctica de laboratorio realizada dentro de la asignatura de “Fundamentos de
Bioingenieria’ perteneciente a la titulacion de Ingenieria en Electrénica. El objetivo es implantar un
sistema portatil que permita la adquisicién, andlisis y transmisién a través de un teléfono movil de la
sefia electrocardiografica (ECG) de un nimero indeterminado de pacientes. La gestion de la red de
pacientes se realiza desde un Centro de Control, formado por un ordenador personal con e software de
la aplicacion y un sistema de comunicaciones por telefonia moévil. En un sistema real, cada uno de los
pacientes debe disponer de un Terminal de Paciente, formado por un sistema de adquisicion del ECG,
procesamiento y transmision por telefonia movil, conformado por un microprocesador; en la préctica
realizada, y por consideraciones técnicas y temporales, el Terminal de Paciente se implementara en otro
ordenador personal.

1. INTRODUCCION

Dentro de la titulacion de Ingeniero en Electronica de la Universidad de Alcald, se imparte la
asignatura de Fundamentos de Bioingenieria; su carga lectiva comprende 4,5 créditos de teoria
y 3 créditos de laboratorio. El aumno que cursa esta asignatura ya tiene amplios
conocimientos en electronica analégica y digital, microprocesadores, programacion,
instrumentacion electrénica, andlisis de sefides, etc, 1o que le permite abordar problemas
complejos de disefio.

La préctica descrita en este articulo esta englobada dentro de la asignatura de Fundamentos
de Bioingenieriay ha sido realizada durante los Ultimos 5 cursos académicos, o que permite
gue haya sido depurada tanto en objetivos como en duracién. Su objetivo principa es que €l
alumno se enfrente a un proyecto realista dentro del &rea de ingenieria biomédica, en & que
debe poner en juego muchos de los conocimientos adquiridos en asignaturas que ha cursado
previamente ademés de |os conocimientos propios de |a asignatura.

Un sistema médico puede incluir un médulo de adquisicion de sefiales, procesamiento,
interpretacion y visualizacion de los resultados, en un sistema de telemedicina prima la
transmision de datos y resultados [1]. En la préctica presentada en este articulo se abordan
todas estas facetas, pues e alumno debe disefiar un bicamplificador para la captura y
digitalizacion de la sefid electrocardiografica, debe procesar la misma y transmitirla por un
sistema de telecomunicacion; ademés debe redlizar un interfaz de usuario, para presentar la
informacién de forma adecuada a un especiaista médico.

La gecucion de la préctica presentada esta prevista en las Ultimas 7 semanas de imparticion
del laboratorio. Antes de ese momento, e alumno ha realizado otras précticas de menor
entidad, sobre e disefio de bioamplificadores, adaptacidn de sefiales bioel éctricas, etc, pero que
la han ido preparando para esta préctica mas compleja.
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Figura 1. Diagrama general del sistema

Otra de las ventajas de la préctica propuesta es que sus principios se pueden utilizar parala
implementacion de otros sistemas de telemedicina: transmision de datos desde glucometros o
desde coagulémetros, saturacion del oxigeno en sangre, etc, [2] o incluso fundamentos muy
similares pueden ser utilizados en aplicaciones industriales, como puede ser € transmitir las
medidas de ciertos sensores por telefonia movil.

Este articulo ha sido organizado en los siguientes apartados. a continuacion (apartado 2) se
indican los objetivos propuestos con su realizacion y los elementos que forman la préctica; €
apartado 3 describe e método para la amplificacion y digitalizacion de la sefid de ECG; d
siguiente apartado se dedica a software que debe gecutarse en e TP; en e apartado 5 se
describe € Centro de Control, en € apartado 6 la organizacion docente de las actividades y
finalizad articulo recopilando sus principal es conclusiones

2. OBJETIVOSDE LA PRACTICA Y MODO DE REALIZACION

El objetivo principad de la préctica a redizar es la implementacién de un sistema de
telemedicina para la monitorizacion de pardmetros cardiacos utilizando como medio de
transmision telefonia movil .

El sstema se divide en dos elementos (Figura 1): & Terminal de Paciente (TP) y & Centro
de Control (CC). El Termina de Paciente deberia ser un sistema portétil (bgjo volumen y
consumo, alimentacion autbnoma, ergondémico, etc) que continuamente captura la sefid de
ECG de paciente, obtiene ciertos parametros de la misma (por gemplo, € intervalo temporal
entre ondas R) y cuando éstos parametros salen de unos valores predeterminados, envia una
sefid de adarma a Centro de Control. También, en cualquier momento, y a peticion del
usuario, se puede redlizar € envio de la sefial de ECG a Centro de Control, o desde el Centro
de Control, se puede realizar una peticion a Terminal de Paciente para que envie su sefial.
Como medio de transmision se utiliza telefonia movil (GSM), pues se trata de un servicio
ampliamente extendido, con estandares de funcionamiento conocidos, con bajo coste en los
terminales de comunicacién y con un ancho de banda adecuado para la transmision de las
sefiales de ECG [3][4]. La transmision de informacion se rediza estableciendo una
comunicacion en modo datos, pues de esta manera se dispone de un canal de comunicacion
semiduplex y con un ancho de banda apropiado [5].
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Figura 2. Diagramadel TP

El Centro de Control estara formado por un ordenador personal, con un sistema de
comunicaciones por telefonia mdvil, y con la capacidad de gestionar un niimero indeterminado
de usuarios, todo €llo a través de un interface grafico tipo Windows. Entre las posibilidades
gue debe contar estén las de dar de atalbgja un usuario, amacenar sus sefides de ECG,
programar sus parametros individuales de control, visudizar € ECG, gestionar las
comunicaciones, generar informes, etc.

Unavez realizado e planteamiento del objetivo genera de la préctica, es posible analizar las
fases en las que debe desarrollarse € trabajo. Resulta evidente que e hardware del Terminal de
Paciente debe basarse en un amplificador de biopotenciales y un circuito microprocesador o
microcontrolador. Se indica en la Figura 2 un posible diagrama de bloques del Termina de
Paciente real. Consta de un bioamplificador, un microcontrolador con un conversor A/D de la
sefiad y con un puerto de conexion RS232 para comunicarse con €l sistema de comunicaciones
por telefonia movil (teléfono mévil o un modulo electronico de GSM). Desde un punto de
vista préctico, plantear la utilizacion de un circuito microcontrolador dentro de la practica
propuesta plantea varios problemas. realizacion de un montaje del hardware, depuracién del
software, programacion y prueba de los algoritmos, etc. Por este motivo, la realizacion del
Terminal de Paciente se realiza utilizando como unidad de proceso un ordenador personal.
Desde € punto de vista didactico es una ventgja para el alumno, pues facilita su trabajo, sin
necesidad de encontrarse con los problemas asociados a la programacion y puesta en
funcionamiento de un microcontrolador, asignatura ésta que ha cursado en cursos anteriores.

En un proyecto rea de ingenieria, éste puede ser e procedimiento norma para la
realizacion de un sistema portatil: en primer lugar se realiza un prototipo con elementos de alto
nivel (PC, programacion en ato nivel, etc) y cuando se halan depurado los agoritmos y €
hardware necesario, y se conozcan con precision los requisitos hardware y software, se redliza
la implementacién con un microcontrolador o microprocesador adecuado. El trabagjo realizado
puede no diferir mucho, pues muchos microcontroladores y microprocesadores permiten su
programacion con compiladores de ato nivel.

En la parte fina de la préctica, cuando el alumno ya tiene una vision completa de la misma,
se le explica y entrega la documentacion de un sistema portétil, basado en e PIC16F877
realizado por los autores [6].

Por todas estas consideraciones, e diagrama de blogues de la Figura 2 sufrira ciertas
modificaciones como se puede observar en la Figura 3. Conceptualmente serdn 1os mismos
bloques, cambiando la unidad de procesamiento, siendo en este caso un PC; las ventgjas de su
utilizacion son:
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Figura 3. Diagrama del TP utilizado en la préctica

» no se necesitamontar € hardware
» e dumno puede trabajar en un lenguaje de ato nivel.

El anico problema es el elemento conversor anal6gico-digital; parareadlizar dichafuncion, se
necesita una tarjeta adicional de adquisicion de datos. En nuestro laboratorio cada ordenador
dispone de una tarjeta de adquisiciéon de datos de National Instruments (NI) modelo LabPC+,
gue ademés de varios puertos digitales de E/S, dispone de 10 canales para sefiales anal égicas
(8 como entrada 'y 2 como salida).

Debido a las caracterigticas del amplificador incluido en la tarjeta de adquisiciéon de datos,
sera necesario utilizar una etapa especia (bioamplificador) para la amplificacion de las sefiales
de ECG, que acondicione los niveles de tension tomados en los electrodos de superficie ala
entrada de la tarjeta de adquisicion de datos; otra de las funciones del bioamplificador seré la
de conseguir € aislamiento entre e pacientey e sistema alimentado con atatensién (PC).

Ademas se dispone en € laboratorio y € alumno ya ha trabajo en cursos anteriores, del
software de Lab-Windows también de National Instruments, cuyas principales caracteristicas
de interés son:

i) programacion en lenguaje C,

ii) disponibilidad de funciones de dto nivel para la captura y andlisis de sefiales

digitalizadas

iii) permite el disefio e implementacion de interfaces gréficos de usuario muy facilmente,

Por todas estas consideraciones, los requisitos para la redizacion de cada Terminal de
Paciente son (Fig. 3): a nivel hardware serd un sistema basado en un PC, en € que se incluye
una tarjeta comercia para la digitalizacion de sefides, un amplificador de biopotenciaes con
alslamiento galvanico y con conexion a un teléfono mévil por un puerto serie (RS232). A nivel
software, se utilizara el compilador de Lab-Windows, y las funciones del software seran la
digitalizacion periodica de la sefid de ECG, andlisis de la misma detectando las ondas R de la
sefid y midiendo e tiempo entre ondas consecutivas, en € caso en que € tiempo entre dos
ondas no esté comprendido entre los valores declarados como normales para cada usuario, se
inicialatransmision de la sefidl haciael CC. También en cuaquier momento, durante € andlisis
de la sefia de ECG, € Termina de Paciente puede ser interrumpido por una llamada desde el
Centro de Control, en la que se le solicitara € envio de la sefid de ECG (sin procesar) o la
modificacion de alguno de sus pardmetros de funcionamiento.
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Figura 4. Diagrama de bloques del bioamplificador

3. AMPLIFICACION Y DIGITALIZACION DEL ECG
3.1. Bioamplificador

En la realizacion de la préctica se utilizard Gnicamente una sola derivacion para la captura del
ECG. El circuito bioamplificador de la sefid de ECG debe amplificar la sefial captada por los
electrodos, con valores comprendidos entre 2-3 mV, con componente positiva y negativa,
hasta valores en el margen de 3-5 voltios, de tal forma que la sefia pueda ser digitalizada con
la suficiente resolucion por la tarjeta de adquisicion de datos. En consecuencia, debe disefiarse
una etapa con ganancia comprendida entre 1000-2000, ancho de banda entre 0.05 Hz y 200 Hz
y con excursion de sefid a la sdlida entre -5 y +5v. Se utiliza un amplificador de 3 etapas
(Figura 4), en la que la primera debe tener un elevado rechazo al modo comin (CMRR) y por
lo tanto se utiliza un amplificador de instrumentacidn, en base al circuito integrado INA114.

La segunda etapa consiste en un amplificador en base a un operacional, con gananciay nivel
de off-set gjustable por medio de potenciometros (Figura 4). La ganancia de esta segunda
etapa debe poder gustarse entre 10 y 40 y se afiade la posibilidad de modificar € offset del
circuito, para que el margen dindmico de la salida esté comprendido entre -5y +5 v.

La tercera etapa permite € aisamiento galvanico entre € paciente y € sistema alimentado
con dta tensién (PC). Para este fin, se utiliza un amplificador de aisamiento (1SO124) con
ganancia de tension unidad, cuya sdida se lleva a la tarjeta de adquisicion de datos.
Logicamente, todos los elementos comprendidos entre los electrodos y la entrada del
amplificador de aidamiento se alimentan con baterias auténomas.

Como gercicio de disefio, @ aumno debe calcular & vaor de las resistencias y
condensadores para que € circuito cumpla las especificaciones apropiadas (ganancia adecuada
y ancho de banda entre 0.05 Hz y 200 Hz); a nivel préctico debe comprobar el funcionamiento
del circuito, conectando los electrodos de cloruro de plata a un voluntario y obteniendo una
sefial similar alarepresentada en la Figura 5.

3.2. Digitalizacion del ECG

La sefid analdgica ala salida del bioamplificador seré digitalizada, para que su valor puede ser
procesado y transmitido por € sistema de comunicaciones. La tarjeta digitalizadora L abPc+
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Figura 5. Sefid ala salidadd bioamplificador

permite obtener una resolucion de 12 bits por muestra, suficiente para capturar los detalles de
la sefid utilizando una frecuencia de muestreo de 500 Hz [7]. Todos los parametros del
funcionamiento de la conversion A/D se pueden configurar con funciones gréficas de Lab-
Windows, con lo que € alumno programa rapidamente este médulo del sistema. Como prueba
de evaluacion y superacion de esta fase,  aumno debe realizar un pequefio programa en el
que digitaliza la sefiad de ECG y representa continuamente la misma sobre un gréfico,
comprobando en un mismo paso € funcionamiento del bioamplificador y del proceso de
conversion A/D de la sefid. Llegados a este punto, se recomienda a alumno que almacene en
un fichero la sefial grabada durante al menos 60 sg., con € paciente en reposo, ya que esta
muestra le puede servir para trabgjar y depurar sus algoritmos sin necesidad de conectarse
continuamente a bioamplificador. También se sugiere la grabacion de otro fichero, también de
unos 60 sg. en los que € paciente redliza varios movimientos, con € fin de contar con un
gemplo de sefiad ECG con interferencias debidas a movimiento muscular, desplazamiento de
los electrodos, etc, circunstancias éstas que se presentan en |os sistemas portatiles.

4, SOFTWAREDEL TP
4.1. Procesado de sefial

El objetivo del Terminal de Paciente es capturar y digitalizar continuamente la sefid de ECG y
analizar la misma autométicamente, midiendo ciertos pardmetros. En €l caso de un sistema
portétil, esta tarea se complica, pues e paciente puede moverse, apareciendo artefactos
debidos a movimiento muscular, desplazamiento de los electrodos, situacion cercana a fuentes
de interferencias, etc.

En nuestro gercicio, € objetivo del andlisis es medir lafrecuencia cardiaca instantanea; para
tal fin, se detectaran las onda R de cada ciclo cardiaco y se medira el tiempo entre dos ondas
consecutivas, obteniendo de este modo € pulso del paciente. Si durante un ndmero
determinado de ciclos cardiacos consecutivos (5 por gemplo) € paciente presenta un valor
fuera de limites, ya sea por exceso (bradicardia) o por defecto (taquicardia), se considera que
puede existir unaaarmay seinicialatransmision de la sefia a Centro de Control.

Uno de los problemas que presenta la sefial digitalizada es que puede estar contaminada por
la componente de 50 Hz de la red y ademas puede variar significativamente la linea de base,
dificultando € proceso parala deteccion de las ondas R. Paratd fin, se sugierea alumno que
realice d filtrado digital de la sefia capturada con alguna de las funciones incluidas en Lab-
Windows (Chebyshev, Butteworth, Kaiser, ...)
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Las ondas R dentro del complgjo QRS, y en la derivacion esténdar utilizada (1, 11, 111) se
caracterizan por tener la méxima amplitud dentro del complejo y por otro lado, por estar
conformadas por una rampa positiva muy pronunciada seguida por otra rampa negativa,
también muy acentuada. El utilizar como criterio de deteccion de la onda R Unicamente la
amplitud puede dar lugar a muchos problemas, pues como se ha comentado, la linea de base
puede sufrir variaciones, por tal motivo, es conveniente utilizar ademas e criterio de la
variacion de la sefia, realizando su derivada y detectando en qué puntos se produce la
variacion descrita en las derivadas. Segun se observa en la figura 6, la presencia de la onda R
se puede asociar con €l instante en e que la derivada pasa por cero. Con este procedimiento
tan sencillo, es posible detectar con la suficiente precision las ondas R y en consecuencia,
medir € tiempo entre las mismas, con la utilizacion de un temporizador adecuado.
L 6gicamente se pueden utilizar algoritmos més elaborados, como los indicados en [8].

4.2. Software del Terminal de Paciente

El software gecutado en el Terminal de Paciente debe atender a varias tareas; por un lado, €
proceso de capturay andisis de la sefial de ECG y por otra lado, en cualquier momento puede
recibir una Ilamada desde el Centro de Control, solicitando la transmisién de la sefid de ECG.
Se sugiere a los alumnos que realicen una organizacion modular del software, consiguiendo un
desarrollo més facil del mismo y que puedan cooperar dos alumnos paralelamente en su
realizacion.

Se representa en laFigura 7 e flujograma que se explica alos alumnos, para que les sirva de
guia para estructurar € software del TP. Una vez iniciada la aplicacion (estado INICIO), se
configura su funcionamiento inicial, configurando € funcionamiento del conversor A/D, y del
puerto RS232 para comunicarse con €l teléfono movil, arrancando las temporizaciones
(timers=0) necesarias, activacion del interfaz de usuario y pasando al estado de ANALISIS.

El estado de ANALISIS se gecuta ciclicamente, con un frecuencia de interrupcion de 2
msg. Cada vez que se gecuta, se digitaliza una muestra de la sefia de ECG que se dmacenaen
un array circular con otras 200 muestras, se aplica € filtrado de la sefia y se obtiene la
derivada de la sefial, observando s se puede declarar la presencia de una onda R; en caso
negativo se espera otra interrupcion periddicay en e caso en que se detecta una onda R, se
mide el tiempo con respecto ala onda R anterior; s este tiempo no esta dentro de los méargenes
predeterminados y la situacion se repite durante 5 ciclos cardiacos consecutivos, se considera
que e paciente puede tener cierta dolencia, y se inicia € proceso de conexion con la unidad
central en lafuncion CONEXION.
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Figura 7. Software gjecutado en el TP

También dentro del estado de ANALISIS puede ocurrir que € Centro de Control envie una
[lamada para comunicarse con este Termina de Paciente; por eso se comprueba si existe algiin
dato en €l puerto serie, ya que cuando Ilaman a teléfono asociado, éste envia por € puerto €
comando AT: “RING” [9]; S se produce esta circunstancia, € programa envia e comando
apropiado (ATA) parainiciar latransmision de la sefial de ECG (funcion TRANSMISION)

En lafuncién de CONEXION, el TP realizala marcacion del nimero de teléfono del Centro
de Control con € comando AT apropiado; si no se consigue establecer la comunicacion (el CC
rechaza la llamada o la linea esta ocupada), se procede a la marcacién automatica de otros
nimeros dternativos. Una vez conseguida la conexion, e sistema pasa € estado de
TRANSMISION.

En la funcion de TRANSMISION se redliza la transmision bidireccional de informacion y
comandos entre e Termina de Peciente y €l Centro de Control. El Terminal de Paciente
transmite la sefid de ECG del usuario, sin filtrar ni procesar y a la frecuencia indicada
anteriormente; también en cuaquier momento e Centro de Control puede enviar comandos al
TP para modificar los tiempos entre ondas R superior e inferior permitidos para este paciente.
La conexion solamente puede ser finalizada por € Centro de Control, enviando e comando
apropiado y en este caso, € TP vuelve al estado de ANALISIS,

5. CENTRO DE CONTROL

Los objetivos del Centro de Control son los de supervisar € funcionamiento de un nimero
indeterminado de Terminales de Paciente, almacenando sus datos y disponiendo de un interfaz



de usuario que facilite al potencial gestor (médico) la observacion del estado de los diferentes
pacientes.

A nivel hardware estéa conformado por un ordenador persona (PC) y un teléfono movil
conectado a un puerto serie del ordenador. Por analogia a desarrollo seguido para el Terminal
de Paciente, se recomienda generar € software con e entorno de Lab-Windows, con lo que es
posible reutilizar las funciones de configuracion del puerto serie RS232 para comunicarse con
el teléfonoy las funciones de comunicacion por telefonia movil.

En la préctica se debe realizar una base de datos (hasta 10 pacientes) en los que se aimacena
el nombre del paciente y otros datos personales y relativos a su enfermedad, ademés de los
parametros de control superior e inferior de ese paciente y € nimero de teléfono de cada
Terminal de Paciente. En € interfaz de usuario, sera posible editar las fichas de cada usuario y
mediante un boton, iniciar la llamada hacia ese usuario para que transmita su ECG, que sera
visualizado en la pantalla del ordenador; durante la transmision a través del interfaz e usuario
puede modificar, con un clic de raton, cualquiera de los 2 umbrales de funcionamiento propios
de ese paciente. También actuando sobre otro botén, puede indicar e fin de la transmision.
Durante la transmision de la sefid, € usuario del CC puede grabar en un fichero la sefial
enviada desde € PT, a efectos de archivo y posterior andlisis.

6. TEMPORIZACION Y ORGANIZACION

La préctica propuesta supone un trabajo amplio, que ademés abarca varios campos diferentes.
Por ello para su realizacion se forman equipos de 3 aumnos (A,B,C), que deben repartirse €
trabgjo de manera equitativa. Ademas se redlizan explicaciones periddicas y se les entrega la
informacién necesaria para € correcto avance de la misma, a lavez que se les recomienda que
Ciertas tareas de programacion las realicen como trabajo en casa. En e siguiente esquema se
presenta la temporizacion prevista:

Semana 1. Explicacion general de la préctica. Disefio del bioamplificador.

El profesor realiza una exposicion sobre |os objetivos de la préctica, su diagrama de blogques
y justifica que se utilice un PC para implementar e Terminal de Peciente. Se presenta €
esquema del bioamplificador propuesto, se justifican sus caracteristicas y los alumnos deben
calcular los valores de laresistencias y condensadores del bioamplificador.

Semana 2. Montaje y puesta a punto del bioamplificador

El grupo de trabajo redliza e montaje y comprueba € correcto funcionamiento del
bioamplificador, comprobando con un osciloscopio portétil que a su salida se obtienen unas
sefial es con caracteristicas similares alas de laFigura 5.

Semana 3. Digitalizacion y representacion de la sefial de ECG

Se redlizala programacion de la tarjeta de adquisicion de datos, y € grupo de trabgjo realiza
un programa en € que se visualiza la sefial, consiguendo que el PC redlice las funciones de un
osciloscopio digital. También realizan la grabacion de los ficheros de muestras de sefides
reales, con el paciente en reposo y € paciente en movimiento.

Semana 4. Comunicaciones por telefonia movil. Programacion de funciones de
comunicacion.

El profesor explica y entrega documentacion relativa a los comandos de control de un
teléfono moévil por un puerto de comunicaciones serie. Se muestra €l proceso utilizando en
primer lugar € hypertemina de windowsy en la segunda parte de la sesién, el grupo de trabajo



realiza la programacién en Lab-Windows para € inicio de la transmision, envio y recepcion de
datos, cuelgue de llamada, etc.

Semana 5. Programacién de los algoritmos de analisis de sefial. Programacion de la
unidad central.

El profesor recuerda los problemas de las sefides de ECG y algunos agoritmos de fécil
implementacién. Justifica la necesidad de redlizar € filtrado digital de la sefid y la utilizacion de
algoritmos basados en la derivada para la deteccion de las ondas R.  Esta tarea sera redlizada
conjuntamente por los alumnos A y B, mientras que e alumno C realiza la programacion del
CC.

Semana 6. Integracion del funcionamiento

Esta sesion estd dedicada a la findizacion de los programas del Terminal de Paciente y del
Centro de Control y a su integracion en e funcionamiento a través de la transmision de datos
por telefonia movil

Semana 7. Ajustes finales y demostracion del funcionamiento del sistema.
El grupo de trabajo debe mostrar € correcto funcionamiento del sistema desarrollado.

En la evaluacion de la préctica se tendr4 en cuenta los resultados obtenidos, la
documentacion o memoria entregada asi como las mejoras que los alumnos hayan introducido
sobre la idea original: robustez del algoritmo a los artefactos de la sefid de ECG, utilizacion
de mensgjes cortos de telefonia para la variacion de los parametros del funcionamiento del TP,
uso de otros algoritmos de deteccién del complejo QRS [8], etc.

También en la documentacién final que € grupo de trabajo debe entregar a profesor, se
debe redizar un andlisis o estudio para la integracion del Termina de Paciente en un sistema
microprocesador, en e que deben indicar un microcontrolador que pueda utilizarse,
herramientas de programacion y depuracion, etc, asi como un estudio indicativo del tiempo
que llevariarealizar ese modelo industrial.

7. CONCLUSIONES

Se ha presentado una préctica de telemedicina que puede ser realizada durante un curso de
ingenieria, sin necesidad de unos medios materiales muy costosos. La principal caracteristica
del trabgjo realizado es que éste cubre una gran variedad de temaéticas diferentes, como ocurre
en Ingenieria Biomédica: desarrollo de un bioamplificador de sefides electrocardiogréficas,
procesamiento de sefial, programacién, comunicacion por telefonia movil, creacion y gestion
de una base de datos, etc. Seglin nuestra experiencia, € aumno vaora positivamente la
préctica presentada, pues trabgja en un proyecto real y aprende conceptos que pueden ser
transferidos a otras &reas de Ingenieria, como puede ser la transmisién de datos por telefonia
movil, aspecto éste que tendra un gran desarrollo para telemetria y control de sistemas
automaticos.
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