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RESUMEN

En este articulo se presenta una plataforma de geolocalizacion encargada de localizar
centros de salud. La plataforma incluye: el protocolo de comunicaciones Health Level
Seven (HL7), tecnologia de telefonia movil y sistemas de posicionamiento global (GPS).
El sistema calcula la distancia y localizacién de los centros de salud con respecto a la
ubicacién geografica de un usuario mévil. Se construyé una Arquitectura Orientada a
Servicios (SOA) estructurada en tres capas: presentacion, l6gica de negocios y repositorio
de data geogréfica. Estas capas se implementaron a través de una aplicacion cliente en
un teléfono mavil (Java ME), una aplicacién empresarial (EJB) que corre en un Servidor
de Aplicaciones (GlassFish) en internet, un manejador de base de datos relacional
(PostgreSQL) y una libreria de gestion de data espacial (PostGis). Los resultados de
tiempos de respuesta (rango de segundos) y la precisién de las distancias calculadas
(rango en metros) obtenidos se encontraron dentro de los criterios de calidad
establecidos.
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ABSTRACT

This article presents a geolocation framework used to locate health care centers within a
certain range of distance. The framework includes the communicating protocol Health
Level Seven (HL7), mobile telephone technology and global positioning system (GPS).
The system calculates distance and center’s location in relation to the geographic position
of a mobile telephone petitioner. A Service Oriented Architecture (SOA) was constructed in
three tiers: presentation, business logic and center’'s geographic data repository. These
tiers were implemented thru: a mobile telephone client (Java ME), an enterprise
application (EJB) running in a Application Server (GlassFish) in Internet, a relational
database management system (PostgreSQL) and an spatial database extension
(PostGis). Response Time (range of seconds) and distance calculations accuracy (range
of meters) resulted within the quality criteria established.

Keywords: Geolocation, GPS, HL7, Java ME, EJB, PostGis.
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INTRODUCCION

—

El desarrollo de la tecnologia mdévil, al igual que el resto de las tecnologias
computacionales, permiten la posibilidad de crear nuevos sistemas de informacion para
satisfacer innumerables necesidades del ser humano.

Los objetivos de la investigacion se centraron en el desarrollo y evaluacién del
rendimiento de una plataforma de geolocalizacion de centros de salud como propuesta de
un servicio publico eficiente y de bajo costo.

Se estudiaron los requerimientos del usuario, los componentes y tecnologias que
conforman la plataforma, y se realiz6 un andlisis y disefio del modelo de la misma.
Posteriormente se construyé la plataforma en base a las especificaciones que
surgieron de los requerimientos, se ejecutaron las pruebas de funcionamiento y se
verifico el rendimiento de la plataforma. Finalmente se discutieron los resultados
obtenidos.

ASPECTOS TEORICOS
TECNOLOGIA MOVIL DE TERCERA GENERACION

Para construir la plataforma se utilizé tecnologia moévil de 3ra generacion. El principal
objetivo [1] de la telefonia de 3ra generacion es proporcionar comunicaciones personales
universales.

Estas [2] permiten realizar llamadas telefénicas de alta velocidad y una conexion
permanente a internet para recibir correos electrénicos al instante, musica, videos y
fotografias digitales de manera casi inmediata, asi como acceso a recursos a traves de
conexiones HTTP.

METODO DE POSICIONAMIENTO GLOBAL

Para [3] realizar la localizacion individualizada de los terminales moviles se necesita
disponer de la informacién adecuada que permita localizar los terminales uno a uno con
un alto grado de confianza.

Esta informacion se puede obtener por medio de diversas técnicas y métodos, bien a
partir de los terminales o bien a partir de los nodos de la red de acceso radio. Uno de los
métodos mas utilizados para la ubicacion del terminal es el Método de Posicionamiento
Global.

El Sistema de Posicionamiento Global (GPS) [1] se basa en el principio de
trilateracion. En un plano, si se conoce la distancia desde tres puntos, se puede conocer
exactamente en qué lugar nos encontramos (interseccion de los tres puntos). En la Figura
1 se muestra el concepto.
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Figura 1. Trilateracion en dos dimensiones

4
N

Fuente: Forouzan (2007).

El método de trilateracion [4] puede encontrar la posicion sobre la tierra (coordenadas
de latitud y longitud) si se conoce la distancia desde tres satélites y se sabe la posicion de
cada satélite. La posicidbn de cada satélite puede ser calculada por un receptor GPS
(utilizando el camino predeterminado de los satélites) (véase figura 2).

Figura 2. Calculo de posicion con GPS

Satélites
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Fuente: Barzanallana (2010).
SISTEMAS DE REFERENCIA GEOGRAFICA

Entre los sistemas de coordenadas mas utilizados se encuentra el Sistema Universal
Transversal Mercator (UTM) [5] disefiado para el uso mundial, y cubre casi toda la
superficie terrestre, tanto en el sentido de la latitud como de la longitud.
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Siguiendo la direccion Oeste-Este (direccién de rotacion terrestre) a partir de este
meridiano, se han dividido los 360° de longitud terrestre en 60 partes iguales, llamadas
zonas 0 husos. En Venezuela dichas zonas se encuentran repartidas de la forma
siguiente: Zona Nro. 20 entre los 60° y los 66° de longitud, Zona Nro. 19 entre los 66°
y los 72° de longitud; y Zona Nro. 18 entre los 72° y los 78° de longitud (véase figura
3).

Figura 3. Mapa de Venezuela con Zona 19N UTM
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Fuente: elaboracién propia

En Venezuela se utiliza el datum del Sistema de Referencia Geocéntrico para América
del Sur (SIRGAS), del cual forma parte la Red Geodésica Venezolana (REGVEN). Un
datum de referencia (modelo matematico) es una superficie constante y conocida utilizada
para describir la localizacién de puntos sobre la tierra.

PROTOCOLO DE COMUNICACION HL7

Fundada en 1987, la Health Level Seven, Inc. [6] es una organizacién sin fines de
lucro acreditada por el Instituto Nacional Americano para Estandares (ANSI, American
National Standards Institute) para el desarrollo de estandares y proveer un marco
exhaustivo y estandares relacionados con el intercambio, integracion y recepcion de
informacién electronica de salud que soporta la practica clinica y la gestion, entrega y
evaluacion de servicios de salud.

El término Nivel 7 [7] se refiere al mas alto de los niveles del modelo de Sistemas de
Interconexion Abiertos (OSI, Open Systems Interconnection) de la Organizacién
Internacional de Estandares (ISO, International Standards Organization). HL7 se
encuentra en el nivel 7, donde se definen los datos a ser intercambiados, el tiempo de
dichos intercambios, y la comunicacion de determinados mensajes de error especificos de
las aplicaciones que participan del intercambio (véase tabla 1).
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Tabla 1. Modelo OSIy HL7

# Nivel OSI Protocolos
7 Aplicacion HTTP, HL7
6| Presentacion L
— Reglas de codificacion HL7
5 Sesion
4 Transporte
TCP/IP
3 Red
2 | Enlace de datos
Ethernet

1 Fisico

Fuente: elaboracion propia
ARQUITECTURA JAVA

Al lenguaje Java se le llamé inicialmente Oak [8] pero se le renombré Java en 1995.
Sorpresivamente, internet no fue el objetivo original de Java. La motivacion principal, en
cambio, fue la necesidad de un lenguaje que fuera independiente de la plataforma y que
pudiera emplearse para crear un software que estuviera incrustado en varios dispositivos
electrénicos para uso del consumidor, como: tostadoras, hornos microondas y controles
remotos.

Java ha evolucionado a tal punto que actualmente se le considera una arquitectura
con la cual es posible crear desde aplicaciones para dispositivos maviles hasta
aplicaciones empresariales complejas, tanto para redes de area local como para internet
(véase figura 4).

Figura 4. Arquitectura Java
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Fuente: Oracle Technology Network (2010).
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Dentro de esta arquitectura se encuentra Java ME [9], el acrénimo de Java 2 Micro
Edition. Esta version de Java esta orientada a los dispositivos pequefios con capacidades
limitadas con respecto a un PC, como son: los teléfonos moviles, los PDAs, los sistemas
embebidos, entre otros.

—

Debido a que los dispositivos mdviles tienen una potencia de célculo baja e interfaces
de usuario pobres, se necesita una versién especifica de Java destinada a estos
dispositivos, ya que el resto de versiones de Java, J2SE o J2EE (Java Enterprise Edition),
no encajan dentro de este esquema.

Java ME es, por tanto, una versién reducida de J2 EE. Las aplicaciones Java ME
desarrolladas bajo especificacion del Perfil de Informacion Movil del Dispositivo (MIDP,
Mobile Information Device Profile) se denominan MiDlets. El perfil es un grupo especifico
de APIs desde el punto de vista del dispositivo. Los MIDlets son empaquetados en
archivos con extension jar y un archivo descriptor con extension jad.

Java ME ofrece el APl JSR-179 de localizacion que permite el desarrollo de
aplicaciones que generan informacion sobre la ubicacién geografica y orientacion del
dispositivo. Permite el acceso a bases de datos con mapas almacenados en el terminal
movil. Define interfaces estandar para trabajar con metodologias de posicionamiento
como GPS.

Java ME [10] tiene también capacidad para el soporte de servicios web y analisis de
datos XML a través de la adaptacion de APIs implementadas en Java EE, pero no con
todas las funcionalidades. La especificacion que maneja el soporte de servicios web es la
JSR-172, que permite el manejo del flujo de datos XML y la comunicacién con el servicio
web.

Para las aplicaciones de escritorio o distribuidas, que requieren componentes
distribuidos o que funcionen del lado del Servidor, Java EE ofrece la especificacion EJB
(Enterprise Java Beans). Los componentes EJB permiten el desarrollo de aplicaciones de
varias capas mejorando el rendimiento del sistema y eliminando los “famosos” clientes
gordos.

Esta arquitectura abrié el camino a la creacion del Modelo Vista-Controlador, en el
cual del lado del cliente solamente se presenta la informacién, y del lado del servidor se
realizan la casi totalidad de operaciones y funciones de célculo.

SERVICIOS WEB

Los servicios web [11] proporcionan una forma de intercambiar datos entre
aplicaciones y servidores. Para facilitar esta comunicacién, los servicios web utilizan
internet para enviar mensajes compuestos por datos XML entre un consumidor (la
aplicacion que usa los datos) y un proveedor (el servidor que contiene los datos).

Los servicios web no son una tecnologia o una plataforma Gnica. De hecho, hay una
mezcla de varios protocolos, lenguajes y formatos. Una de las caracteristicas de los
servicios web es que normalmente realizan sélo una funcién.

- J
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Por eso suelen ser muy faciles de probar. La APl JAX-WS [9] es la principal tecnologia
que ofrece soporte para servicios web en la plataforma Java EE basado en tecnologia
servlet y en EJB.

DESCRIPCION DE LA PLATAFORMA
CASOS DE USO

Los requerimientos definieron los casos de uso de los actores de la plataforma: el
usuario movil (cualquier persona que disponga de un dispositivo mévil compatible Java
ME) y el usuario administrador web (acceso restringido).

El usuario movil realiza cuatro (4) operaciones: Busqueda de centros de salud,
ubicacion geogréfica, configuracion de la aplicaciébn mévil y solicitud de ayuda. El usuario
web accede a las operaciones de mantenimiento de la base de datos que contiene los
centros de salud, categorias y servicios prestados por estos (véase figura 5).

Figura 5. Casos de Uso

BUSCAR CENTRO DE SALLJD)

OBTENER POSICION GEDGWRHCA)

CONFIGURAR APLICACION IELIEI'\.ITE)

Usuario
Mévil CONSULTAR Amm)
ADMINISTRAR CENTROS DE SALUD)
ADMINISTRAR CATEGORIAS DE CENTRC-S)
Usuario ADMINISTRAR TIPOS DE SER‘U’ICID)
Administrador

Sistema de Comunicacién e Informacién

Fuente: elaboracion propia

Para realizar estas operaciones, el usuario requiere de un dispositivo movil
(compatible con Java ME) con un GPS-Integrado, el servicio de localizacion, una
aplicacion cliente desarrollada en Java ME y acceso a internet.
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ARQUITECTURA DE LA PLATAFORMA

La plataforma esta basada en un modelo de Arquitectura Orientada a Servicios (SOA,
Service Oriented Arquitecture). Esta arquitectura se construyd con base en un modelo de
tres (3) capas: Cliente, Servidor y Datos (véase figura 6). El cliente es una aplicacion Java
ME (archivos jar y jad) que corre en el teléfono movil.

Figura 6. Arquitectura SOA
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Fuente: elaboracion propia

La capa de ldgica de negocios se implementd a través de tres (3) componentes EJB
sin estado (servicio web, despachador y buscador) en un servidor de aplicaciones
GlassFish que corrié en el Servidor del Instituto de Calculo Aplicado (ICA) en postgrado
de ingenieria de la Universidad del Zulia.

La capa de datos que contiene la informacién de los centros de salud se almacené en
el mismo servidor del ICA en una base de datos PostgreSQL; y se incluyé la libreria
PostGis para el manejo de data espacial de ubicacion geografica y los célculos de
distancia entre el usuario y los centros de salud.

La base de datos se estructurd en cuatro (4) tablas que contienen toda la informacién
de los centros de salud, categorias y servicios prestados por estos. En la figura 7 se
muestra el diagrama Entidad-Relacion del modelo de datos.
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Figura 7. Diagrama Entidad-Relacién de la Base Datos de la Plataforma
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Fuente: elaboracion propia

INTERFAZ DE COMUNICACION

Tabla 2. Estructura Mensajes HL7 QRY y DSR

Tipo Estructura Mensaje

MSH Cabecera mensaje

QSTI?&%? QRD Definicion consulta
(Cliente) [ QRF ] Filtro consulta

[ DSC ] Puntero de continuacion

MSH Cabecera mensaje

MSA Mensaje de verificacién

[ ERR ] Mensaje de error
ESSRTE;; [ QAK ] Verificacion de consulta
(Se?vidor) QRD Definicion de consulta

[ QRF ] Filtro de consulta

{ DSP } Datos para desplegar

[ DSC ] Puntero de continuacioén

Fuente: elaboracion propia

La aplicacion del lado del cliente solicita informacién en base a los parametros que se
almacenaron en la configuracién del moévil (Almacenamiento RMS) y las opciones de

En caso de obtener una respuesta valida, se obtiene un listado de centros de salud
(nombre centro, distancia, ubicacion geogréfica, puntos de referencia, entre otros), que se
encuentran dentro del radio de cobertura especificado. El intercambio de informacion
entre el dispositivo movil y el servidor es sincrono y se realiza a través de los mensajes
QRY_QO01 y DSR_QO01 del protocolo HL7 (véase tabla 2).
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Antes de realizar una consulta el usuario movil debe obtener su ubicacion geografica
(latitud y longitud) a través del GPS. A partir de ese momento puede realizar tres tipos de
consulta: General, Categoria y Servicios. La consulta general requiere Unicamente la
especificacion del radio de cobertura que desea el usuario (entre 500 mts y 50 km).

—

Para la consulta por categoria, ademas del radio de cobertura, el usuario selecciona
un tipo de centro (hospital, clinica, ambulatorio, entre otros). En el caso de consulta por
servicio, el usuario selecciona un servicio o especialidad (traumatologia, cardiologia,
pediatria, ginecologia, rayos X, entre otros).

La aplicacion Java ME construye un mensaje QRY_QO01 en formato XML, lo envia a
través un cliente de servicio web por una conexion HTTP al servidor en internet. El
mensaje QRY_QO01 contiene los parametros de consulta en el segmento QRF (tipo
consulta, longitud, latitud, radio de cobertura, categoria de centro, servicio o especialidad).
En la figura 8 se muestra una porcion del mensaje QRY_QO1.

Figura 8. Mensaje de consulta QRY_QO01

<RD . 7><C0. 1>10</C0. 1></0RD. 7>
</ORD
<RF>

<0RF.1»1</0RF.1>
<ORF.1>-71.626352397267</0RF. 1>
<ORF.1>10.674364</0RF. 1>
<JRF.1»5000.0</0RF.1>
<0RF.1>1</0RF.1>
<JRF.1»1</0RF.1>
</0BF>
</ORY 001>

Fuente: elaboracion propia

Del lado del servidor en internet se encuentra una aplicacién desplegada en un
contenedor EJB (GlassFish) esperando solicitudes de los usuarios. La aplicacion EJB esta
compuesta por tres componentes EJB sin estado:

1.-Servicio web: se encarga de recibir y procesar el mensaje QRY_QOL1 a través de la
interfaz de programacion HAPI HL7. Construye y devuelve el mensaje DSR_QO01 con el
listado de centros de salud.

2.-Despachador: recibe los parametros del servicio web, selecciona el tipo de consulta y
pasa los pardmetros al componente buscador. Recibe los resultados de este y los entrega
al servicio web.

3.-Buscador: recibe del despachador el tipo de consulta, construye de manera dindmica
una sentencia SQL, se conecta a la base de datos, ejecuta la consulta parametrizada, obtiene
la lista de centros de salud dentro del radio de cobertura y los devuelve al despachador.
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En la figura 9 se muestra una porcion del mensaje de respuesta DSR_QO1. El
segmento DSP contiene los datos del centro de salud. Cada segmento DSP contiene un
dato relacionado con un centro y para cada centro se utilizan 11 segmentos DSP.

Figura 9. Mensaje de respuesta DSR_QO01

<ORD. 7><CQ. 1=1</C0. 1>/ 0RD . 7>
</ORD:>
| <DSP><DSP.3>1007</DSP. 3></D5P>

<DSP=<D5P. 3>Hospital Uniwversitarico de Maracaibo</DSP.3=</DSP=
<DSP><DSP.3>432.7167294737722</D5P. 3></D5P>
<DSP=<DSP. 3>Hospital</DSP. 3x</D5PF>
<DSP><DSP. 3>Pablico</DSP. 3»</DSP>
<DSP=<D5P. 3>AV. Goajira con Av. Cecilioc Acosta</D5P.3></DSP>
<DSP>=<DSP.3>Frente a Facultad de Ing. de LUZ</DSP.3></DSP>
<DSP»<D5SP.3>0261-444 .44, 44« /DSP. 3></DSP>
<DSP><D3P.3>53I</D5F. 3></D5P>
<DSP><DSP. 3»Paraizo</D5P. 3»</D5P>
<DSP=<DSP. 3xChiquingui r&</D 5P, 3x</D5P>

</DSR Q01>

Fuente: elaboracion propia

Este mensaje es recibido por el cliente de servicio web de la aplicacibn movil que
procesa el mensaje DSR_QO01 en formato XML, extrae los datos, construye el listado y lo
despliega en la pantalla del teléfono movil. En la figura 10 se presenta el listado de
centros de salud de una consulta en la pantalla del teléfono movil.

Figura 10. Resultados de una consulta en el teléfono movil

Resultados 4:39 pm
Bl Espereunir] O

Centros de Salud

.Cod. Dist.

Tiempo
Detalle . Volver
| (| —2]

| S | SR

Fuente: elaboracion propia
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En la figura 11 se muestra el proceso completo de intercambio de informacion desde
la solicitud del usuario hasta el despliegue del listado de ceniros de salud (los que se
encontraban en el radio de cobertura) en la pantalla del maovil.

Figura 11. Plataforma de Geolocalizaci6on de Centros de Salud

- T ; — [ — O-

(Resultados)

de *
Geolocalizacion Eceritura Lectura
: Mensaje HLT Mensaje HLT
g = : (Resultados] (Consulta)
. -3 :
GPS Mensaje HLT INTERMET
E"'" (Consulta) D
h = e = S
Latitud : -
Longitud Mensaje HL7 = Datos Datos :
fI Resultados Conanltad

ansEEsEERERES

| htto://www.ica.luz.ve:80 |

v v

. @ Recultados Despachador
de Consultas
BASE DE DATOE
Mantenimignto
s
Usuario Teléfono Mdwil _
SQL

Buscador de
- .
Con:ult‘a

Consultas
Datt;::;::lales Usuario Administrador SERVIDOR DE APLICACIONES

Datos
Consulta

Datos
Resultados

Feanang,

Fuente: elaboracién propia
VALIDACION DE LA PLATAFORMA

La validacion de la plataforma se realizé a través de un conjunto de pruebas. Para
lograr este proposito se tomaron como base los casos de uso y los procesos internos,
transparentes al usuario, para disefiar un conjunto de casos de prueba que abordan
aspectos como: funcionamiento de los componentes de la plataforma que pertenecen a la
aplicacion que se ejecuta en el teléfono movil, la aplicacion del lado del servidor (EJB) y
todos los procesos de comunicacion entre estos.

Las pruebas finales se centraron en el céalculo y registro de las coordenadas
geogréficas de los centros de salud piloto, los tiempos de sincronizacion del GPS del
movil, los tiempos de ubicacién geografica del usuario, los tiempos de solicitud/respuesta
de las consultas para obtener el listado de centros de salud mas cercanos al usuario y las
distancias de separacion entre estos.
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Se selecciond un conjunto de 27 centros de salud piloto distribuidos en el area urbana
de la ciudad de Maracaibo. Se procedié al calculo y registro de las coordenadas
geogréficas (latitud y longitud) de cada centro de salud. Estas se almacenaron en la base
de datos. Un procedimiento almacenado (Store Procedure) en la tabla de centros se
encargo de actualizar el campo de tipo geométrico ubicacion que se utiliza para el calculo
de distancia entre usuario y centros.

Después de obtener el listado completo de coordenadas, se utilizé la aplicacion
Google Earth para marcar los centros de salud piloto localizados por la plataforma
(véase figura 12) y tener un sistema de referencia. Con esta informacién cargada en la
base de datos, se procedié a realizar las 36 consultas desde cuatro (4) puntos
diferentes de la ciudad para obtener los listados de los centros mas cercanos a esos
puntos.

Figura 12. Centros de salud localizados por la Plataforma

Fuente: elaboracion propia
RESULTADOS

En la tabla 3 se presentan los resultados promedio de diferencias en ubicaciones
y distancias usuario-centros de salud; asi como los tiempos requeridos para las
operaciones de ubicacién y consulta. Estos resultados se derivan del promedio de
todos los resultados obtenidos por la plataforma tanto en ubicacibn como en
consulta.
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Tabla 3. Rendimiento de la Plataforma

Descripcion Valor
Ubicacion coordenadas geograficas
Diferencia de distancia entre puntos .
23 mts
calculados por la plataforma y
aproximados por Google Earth
Distancia de las consultas
Diferencia entre los puntos de la 24 mts
plataforma y los de Google Earth
Tiempo de sincronizacion 47 se
GPS-Integrado 9
Tiempo de lectura GPS (ubicacion) 4
. R . seg
Dispositivo sincronizado
Tiempo de lectura GPS (consultas) 7
; » . . seg
Dispositivo sincronizado
Tiempo de procesamiento 3se
Célculo Dist. + SQL + Parsing XML 9
Tiempo de transferencia internet 12 se
(solicitud/respuesta) 9
Tiempo total promedio por consulta 29 se
GPS + Procesamiento + Transmision 9

Fuente: elaboracién propia

Earth (véase tabla 4).

Earth

En la figura 13 se muestra la diferencia absoluta en metros de la ubicacién geogréfica
de cada centro calculada por la plataforma y la posicion aproximada marcada en Google

Figura 13. Diferencias de ubicacion de los centros entre la Plataforma y Google
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Fuente: elaboracion propia
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En la figura 14 se muestra la ubicacion del Hospital Universitario de Maracaibo,
calculada por la plataforma (amarilla) y la ubicacion marcada en un mapa Google Earth en

En la tabla 5 se presentan los resultados obtenidos durante la fase de consultas desde
los cuatro puntos piloto. Seguidamente las figuras 15 y 16 muestran las imagenes de dos
consultas realizadas con la plataforma, una desde el ICA y otra desde la Plaza 18 de
Octubre. Los resultados obtenidos se encuentran dentro los requerimientos establecidos
al inicio de la investigacion.

Figura 14. Diferencias en la ubicacién entre la Plataforma y Google Earth

Hospital Universitario de Maracaibo

Lugar aproximado dénde se tomé
la medida con Google Earth (rojo) Google Eart

Estacionamiento del hospital. .

Diferencia de 34,7 metros

Fuente: elaboracion propia

S §

Telemed

Tilm

Punto localizado por la
Plataforma (amarillo)
Nokia N78 y GPS
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Tabla 4. Resultados de ubicacién de centros de salud con la Plataforma'y

e e e N =
1000 | C.C.LaEstrella -71.614186/10.679442 -71.614103/10.679466 9 | N/A 6
1001 | Sede AME Zulia -71.613731/10.680655 -71.614073/10.680640 37 | 66 3
1002 | C.M.M. Ernesto Guevara -71.613331/10.690466 -71.613110/10.690489 24 | NIA | 12
1003 | C.D.l. 18 de Octubre -71.613312/10.702054 -71.613151/10.701974 20 | N/A 3
1004 | Nueva Clinica D’Empaire -71.625632/10.695177 -71.625611/ 10.695125 6 | N/A 2
1005 | Hospital Clinico -71.626009/10.687033 -71.626232/10.686814 34| 51 4
1006 | CMM Simén Rodriguez -71.629215/10.690458 -71.629026/10.690397 22 | N/A 3
1007 | Hospital Universitario -71.628654/10.671898 -71.628968/10.671869 35| 57 6
1008 | Clinica Paraiso -71.616487/10.683241 -71.616096/10.683296 43 | 163 4
1009 | Clinica Bahsas -71.610049/10.697012 -71.610142/10.696794 27 41 3
1010 | Inst. Int Cardiovascular -71.632026/10.675557 -71.632001/10.675478 9| 47 3
1011 | Centro Médico Izot -71.621039/10.672736 -71.620945/10.672589 19 | 13 2
1012 | Instituto Médico Mujer -71.608391/10.683355 -71.608465/10.683203 19 | 28 5
1013 | Hospital Coromoto -71.596499/10.676899 -71.596365/10.676795 19 | 61 3
1014 | Hospital Central -71.604971/10.642279 -71.605280/10.642247 34 35 3
1015 Hospital de Nifios -71.609750/10.647310 -71.609654/10.647241 13 | N/A 2
1016 | Clinica Falcon -71.608099/10.656373 -71.608172/10.656376 8| 25 3
1017 | Policlinica Maracaibo -71.610796/10.671430 -71.610914/10.671513 16 | N/A 4
1018 | C.M. Occidente -71.609133/10.667006 -71.609286/10.666805 28 | N/A 3
1019 | Pol. D’Empaire vieja -71.617092/10.663500 -71.617391/10.663389 34 | N/A 7
1020 | C. Médico Indio Mara -71.632421/10.666534 -71.632196/10.666617 26 | NJA | 11
1021 | Clinica Sagrada Familia -71.658049/10.663573 -71.657977/10.663590 N/A 2
1022 | Clinica 4 Agosto -71.655703/10.674120 71.655683/10.674097 4 | N/A 2
1023 | C. Clinico Los Olivos -71.654044/10.673016 -71.654105/10.673237 25 | 23 3
1024 | Hospital Dr. Adolfo Pons -71.622140/10.717055 -71.621873/10.716797 41 37 4
1025 | Hospital Militar -71.623814/10.711700 -71.623463/10.711803 40 | 14 2
1026 | Ambulat. Monte Claro -71.613481/10.699753 -71.613651/10.699917 26 51 6

PROMEDIO (Diferencia entre Telemed y Google Earth) 23 47 4

Fuente: elaboracion propia

Nota: Cod.=Caddigo centro de salud Dif=Diferencia en metros, Tiempo S=Sincronizacion
del receptor GPS del teléfono mdévil, Tiempo U=Localizaciéon de las coordenadas de
ubicacion del usuario.
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Tabla 5. Resultados de consultas realizadas con de la plataforma

#|T| 5| C| Radio | Cent Dist Cent Dist Cent Dist | Cent Dist | Cent Dist Latitud Longitud GPS | Proceso | Trans| Total
1] 1 500 mis| 1007 432 10674824  -71 626037 17 B 13 36|
2] 1 1Km| 1007 399 1011 601] 1010 645 10674576  -T71 626206 13 2] 8| 23
3|l 1 10 kms| 1007 403 1011 600] 1010 649] 1020 1.127| 1005 1374 10674522  -71,626177 14 2] B 22|
4] 2 1 5 kms| 1007 408 1005 1.372|] 1013 3.258] 1015 3.568] 1025 4.112 10674638  -71 626157 14 2] 13 29
5] 2 2 5 kms| 1011 599 1020 1.130| 1000 1414 1008 1.423] 1001 1.515 10674554  -71,626161 11 3 8| 22|
6| 2 5| 10kms| 1006 1781 1002 2244 10674663  -71 626159 17 4 10| 31
71 3] 1 1km| 1007 517 1010 614] 1011 694 10676023 -71 6526436 16 3 11| 30
Bl 3] 9 5 kms| 1007 403 1020 1.126| 1005 1362 1008 1.432] 1019 1562 10674738  -71 6526341 14 2] 9| 25|
2 3| 13 10 kms| 1007 393 1011 e04] 1005 1384 1000 1.428] 1008 1.439 10674537 -71,626249 17 3 12 32

10| 1 500 mis| 1009 36 1026 449 10697117 -71,610363 2 3 10| 15|

11] 1 1Km| 1009 45 1026 437] 1003 623] 1002 810 10697196  -71 610432 5] 2] 15 23

12| 1] 10 kms| 1009 24 1026 458] 1003 639 1002 514] 1012 13541 10,697151  -71,610228 2 3 9 14

13| 2 1 5 kms| 1005 2.058 1025 2.193| 1024 2561] 1013 2.700] 1007 3.448 10697150 -71 510232 2 3 16| 21

14] 2 2 5 kms| 1009 27 1008 1.684] 1004 1697 1001 1.865] 1000 2.007 10697148  -71 610264 5] 3 15 24

15( 2 5| 10 kms| 1002 E19 1006 2204 10,697222 -71,610289 3 3 23 31

6] 3] 1 1km| 1009 31 1003 633 10697172  -71 610292 7 2] 15 24

171 3] 9 5 kms| 1012 1.539 1008 1.682| 1004 1697 1005 2.055] 1025 2.192 10697129  -71,610265 & 3 15 24

18] 3| 13 10 kms| 1008 1675 1000 1997] 1005 2053 1025 2201] 1024 2571 10697049  -71 610229 1 3 10 14

19] 1 500 mts| S/l 10,721190 -71 631119 1 2] 12| 15|

20! 1 1 Km|5/1 10,722831 -71,632663 5 2] 16| 23

21 1 10 kms| 1024 1.145] 1025 1355| 1003 24920 1004 2045 1026 3.087 10721080 -71 631779 1 3 11 15

22| 2 1 5 kms| 1024 1145] 1025 1.355| 1005 3823 10721079 -71,631770 1 3 12| 16|

23] 2 2 5 kms| 1004 2.951] 1009 3.568| 1008 4.515] 1000 4.895| 1000 4.999 10,721165  -71 631618 16 2] El 27|

24] 2 5| 10kms| 1006 3.402] 1002 3.947 10,721077  -71 631789 1 2] 13 16|

250 3] 1 1 km 1024 1146 1025 1.355 10,721064 -71,631790 3 2 13 18

26| 3] 9 5kms| 1025 1.358] 1004 2.950| 1005 3.827] 1008 4515 1012 4.903 10,721117  -71 631755 3 2] 10| 15|

27] 3] 13 10 kms| 1024 1101| 1025 1324 1005 3814] 1008 4493] 1000 4978 10721064  -71,631341 3 3 12| 18

28| 1 500 mis| 1023 9g] 1022 316 10672702  -71 653199 5] 2] El 17|

29| 1 1Km| 1023 98] 1022 316 10672702 -71 653199 5] 2] 11| 19|
30| 1 10 kms| 1023 9g] 1022 315] 1021 1142 1010 2.340] 1020 2.376 10672702  -71 653199 2 2] 15 19|

31 2 1 5 kms| 1007 2690] 1005 3.374 10672702 -71 653199 2 2] 13 17|

32| 2 2 5 kms| 1023 98] 1022 315] 1021 1142 1020 2376 1011 3522 10672702 -71,653199 2 2] 8 12

33| 2 5] 10kms| 1006 3281 1002 4789 10672702 -71 653199 1 2] 11| 14

34 3] 1 1km| 1023 95 10672702  -71 653199 7 3 7| 17|

35 3] 9 5 kms| 1022 316] 1021 1.142| 1020 2378 1007 2690 1005 3.374 10672702 -71,653199 2 2] 14 18

36| 3] 13 10 kms| 1007 2690 1005 3.374] 1011 3.522| 1008 4.187] 1000 4.338 10672702  -71 653199 2 2] 10| 14

Mota: #=Consulta T=Tipo de consulta S=5Servicio C=Categoria Cent=Centro Dist=Distancia Promedio 7 3 12 21

Fuente: elaboracion propia
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Figura 15. Resultados de consulta desde el Instituto de Célculo Aplicado

Fuente: elaboracién propia
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En la figura 17 se muestran los resultados de siete (7) consultas realizadas desde
el Instituto de Calculo Aplicado en las que el Hospital Universitario quedé
seleccionado; es decir, dentro del radio de cobertura especificado en las consultas.
Todas estas consultas fueron realizadas desde el mismo punto (variacién inferior a 1
metro).

Se puede observar la variacion de las distancias. Estas diferencias resultan por
diversas razones que de manera aislada o en conjunto afectan el caélculo
(sincronizacion de los relojes de los satélites, ligero desplazamiento de la orbita de
uno de los satélites, ruidos e interferencias, inyeccion de error del Departamento de
Defensa de los EE.UU, entre otros). Sin embargo, la diferencia resultante no afecta la
calidad de la informacion ya que lo que se requiere es la ubicacion aproximada del
centro de salud.

Figura 17. Distancias obtenidas en las consultas desde el ICA al Hospital
Universitario
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Fuente: elaboracion propia

La aplicacién movil requirié de un tiempo promedio de sincronizacion de la sefal
de los satélites de 47 segundos. Una vez sincronizado el dispositivo GPS, el tiempo
promedio de calculo de la ubicacion del usuario fue de 4 segundos. En la figura 18 se
muestra los tiempos de céalculo de ubicacion geografica de los 27 centros piloto. Se
puede observar que fuera de dos (2) picos, el tiempo de célculo se mantuvo
relativamente constante en un rango entre 2 a 6 segundos.
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Figura 18. Tiempo de ubicacidon geografica de los centros de salud.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 19 se muestran los tiempos requeridos para la ubicacion del usuario
(verde), transmision de solicitud/respuesta a través de internet (celeste),
procesamiento (amarillo) y tiempo total (rojo). El tiempo promedio total por consulta
fue de 22 segundos (dentro de las especificaciones de calidad establecidas).

Figura 19. Tiempo de ubicacién geogréafica de los centros de salud
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Fuente: elaboracién propia
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Se puede notar que la curva desciende hacia valores mas 6ptimos (tiempos
menores). La razén del descenso es que los primeros nueve (9) valores pertenecen a
las consultas realizadas desde el ICA. Estas se realizaron al interno del edificio; por lo
tanto, dada la naturaleza de la sefial GPS, requirié de mayor tiempo (verde) y afecté el
tiempo de consulta desde ese punto.

CONCLUSIONES

1. Los resultados de ubicacion geografica, consultas de distancias a centros de
salud y tiempos de respuesta; se encuentran dentro el nivel de rendimiento
especificado al inicio del trabajo para un servicio de geolocalizacion de este tipo
(diferencias de distancia inferiores a 100 metros y tiempos de respuesta inferiores a
los 60 segundos). La herramienta Google Earth demostré ser muy Gtil como sistema
de referencia.

2. Se presentd un porcentaje minimo de resultados fuera de lo especificado dada
la naturaleza de la sefial GPS, en cuanto a calculo de distancias y tiempos se refiere.
Varias son las fuentes que pudieron introducir errores: la inyeccién de error
introducida por el Departamento de Defensa de EE.UU, la informacién transmitida por
sefales radio, obstrucciones locales antes de llegar al receptor y desviacion ligera de
los satélites de las orbitas predichas.

3. La lectura del GPS, como previsto, se dificulté y fall6 de manera constante
cuando la actividad se realizaba al interno de estructuras fisicas. Sin embargo, las
primeras pruebas se realizaron dentro del edificio donde funciona el ICA,
obteniéndose tiempos de lectura promedio del orden de los 17 segundos, que para
ser GPS, no son desdefiables. También se logro la lectura de las coordenadas
geogréficas al interno de la cupula del Centro Comercial Sambil con un promedio de 5
segundos.

4. La tecnologia Java (ME y EE) demostré ser una herramienta valida para la
construcciéon e implementacion de la plataforma de geolocalizacién, permitio el
desarrollo, pruebas y evaluacion de la plataforma de manera integral y efectiva.

5. La seleccion de una arquitectura SOA para la transmision y recepcion de
mensajeria HL7 fue tecnolégica y estratégicamente valida. Tecnoldgicamente, la
independencia de las aplicaciones cliente y servidor, permitié un desarrollo rapido y
desacoplado.

En cuanto a estrategia se refiere, este tipo de soluciones permite que cualquier
desarrollador pueda implementar una interfaz para acceder a la informacion de
centros de salud que se encuentra en el servidor (proveedor) desarrollando su propio
cliente (consumidor) con cualquier tecnologia movil. Lo Unico que requiere es el
archivo WSDL con las especificaciones del servicio web y la estructura de los
mensajes HL7. La libreria HAPI de HL7 cumplié su trabajo de manera efectiva.
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6. El Servidor GlassFish se integr6 de manera efectiva y transparente con el
Servidor PostgreSQL para una alta prestacion en cuanto al costo computacional y de
consulta a la base de datos; requiriendo un promedio de 3 segundos por consulta.

7. La conjuncién de una infraestructura hardware de bajo costo, la integracion de
componentes software, la mayoria de software libre, el costo de los servicios
telefénicos actuales, el precio asequible de un teléfono movil de alta prestacion (Nokia
N78) y una aplicacion versatil y compacta, permitieron la creacion de una plataforma
de comunicacion confiable y rapida implementando el protocolo HL7 para ofrecer un
servicio publico de localizacion de centros de salud.
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