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Resumen— El sistema de salud colombiano en la
actualidad es un sumidero de diversas problematicas, las
cuales han conllevado a la crisis de este sector. Los servicios
de urgencias corresponden a uno de los focos donde la crisis
mas se nota y agudiza, generando que la debida atencion a un
paciente que llega a estas dependencias se realice bajo
condiciones no adecuadas y con recursos tecnoldgicos
escasos, entre otros factores. Estas circunstancias pueden
conllevar a generar riesgos para la vida del paciente, sobre
todo si espera en urgencias para ser atendido por los médicos
de estas unidades. El objetivo de esta investigacion consistio
en proponer una infraestructura tecnologica basada en IoT
acorde a las condiciones de un servicio de urgencias estandar,
de tal manera que se logro realizar el monitoreo en tiempo real
de los signos vitales de los pacientes que esperan para ser
atendidos por el personal médico de las instituciones que
prestan este tipo de servicios.

[. INTRODUCCION

En Colombia los servicios de urgencias se caracterizan por
la gran congestion que se presenta en las instituciones que prestan
este tipo de atencion a la comunidad. La situacion de congestion
corresponde a un problema que conlleva a la mala atencion y el
riesgo para la vida de los pacientes [1]. “Segun cifras del Distrito
para el aflo 2012: la ocupacion en los servicios de hospitalizacion de
ginecoobstetricia es del 145%; de medicina interna del 154%; de
quirurgicas, del 109%; de pediatria, de 106%; de cuidado basico
neonatal, de 102%; de psiquiatria, de 124%, y de observacion de
urgencia del 137% en los hospitales del tercer nivel de atencion. En
los de segundo nivel, los servicios de hospitalizacién que presentan
sobrecupo son medicina general con 121%; medicina interna con
11%, y urgencias con 252%" [2].

Otro aspecto importante que hace parte de la problematica de
urgencias en las instituciones prestadoras de salud tiene que ver con
que la mayoria de los centros de atenciéon de urgencias del pais
adolecen de tecnologias y mecanismos apropiados para una adecuada
supervision en tiempo real de los pacientes que acceden a solicitar
sus servicios. Estas instituciones no cuentan con elementos que les
permitan realizar un monitoreo de los signos vitales de los pacientes
que se encuentran en las salas de espera y con esta informacion tomar
las mejores decisiones que les permitan mejorar la calidad de
atencion en salud a los pacientes y por lo tanto disminuir el riesgo
para sus vidas. En relacion a esto, las nuevas tecnologias hoy por hoy
juega un papel fundamental apoyando los procesos de salud en las
instituciones que prestan estos servicios [3]. El uso de tecnologia se
ha convertido en una solucion prometedora en pro de mejorar el
servicio prestado por las instituciones que han decidido incluirla
como estrategia de mejora de servicios.

El uso de tecnologias en el contexto de la salud ha conllevado a la
creacion de una implementacion especial denominada e-Health [4],
cuyo principal proposito es el desarrollo de herramientas tecnologicas
para la prevencion, tratamiento, seguimiento y diagnostico en salud
con el fin de mejorar la eficiencia de este servicio [5]. Los desarrollos
e-Health se han aplicado con éxito para solucionar diversas
problematicas relacionadas con la salud [6][7][8], debido al potencial
de estas implementaciones para obtener informacion de los pacientes
y en general de los procesos de salud, convirtiéndose en soporte para
la toma de decisiones por parte del personal médico responsable en
las organizaciones.

Un concepto que ha sido utilizado ampliamente en las
implementaciones e-Health corresponde al de Internet de las cosas
(IoT), el cual se ha venido desarrollando durante los wltimos afios
impactando en la sociedad en diferentes ambitos y aspectos del
cotidiano devenir de esta. Los desarrollos de Internet de las cosas
especificamente en el entorno de salud han implicado la utilizacion
de diversos tipos de dispositivos, metodologias y técnicas que han
conllevado al desarrollo de diversas y sofisticadas soluciones en este
campo particular [9] [10]. La fusion del Internet de las cosas y las
tecnologias multimedia han penetrado el campo de la salud con el fin
de brindar soporte de vida y en la telemedicina [11].

En lo relacionado especificamente con servicios de emergencia o
urgencia y soluciones de internet de las cosas se pueden mencionar
investigaciones que solucionan el problema de ubicuidad, toma de
datos en tiempo real, entre otros, mediante el uso de tecnologias
cableadas / inalambricas para alcanzar los objetivos deseados. La
tecnologia de IoT proporciona valor a las operaciones de respuesta de
emergencia en términos de cooperacion eficaz, conocimiento de la
situacion exacta, y una visibilidad completa de los recursos [12] [13].

En este articulo se propone un prototipo de infraestructura
tecnoldgica basada en internet de las cosas para la supervision de
signos vitales en pacientes de un servicio de urgencias. Esta
implementacion busca el monitoreo permanente de los signos vitales
de los pacientes que esperan para ser atendidos por los médicos de
esta dependencia, mejorando la toma de decisiones del personal
médico y disminuyendo los riesgos de salud de los usuarios de los
servicios de salud.

II. METODOLOGIA

La metodologia usada para el desarrollo de esta investigacion se
fundamenta en un conjunto de fases, que incluye en una de estas la
metodologia de desarrollo de software programaciéon XP. El proceso
en mencion se compone de las siguientes etapas:

e Caracterizacion: En esta etapa se recopila toda la
informacion relacionada con el proceso de primera atencion
de pacientes que solicitan atencion de urgencias en una
institucion prestadora de salud que brinda este servicio.

e Diseflo del prototipo de infraestructura tecnoldgica: En esta
etapa se realiza el disefio general y especifico de la
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infraestructura tecnologica basada en IoT para el proceso
de primera atencion de un servicio de urgencias [14].

e  Construccion del prototipo de infraestructura tecnologica:
En esta etapa teniendo en cuenta la infraestructura
tecnoldgica disefiada en la fase anterior, se selecciond un
signo vital a supervisar y se construyd el prototipo de
infraestructura tecnologica correspondiente.

e Evaluacion del prototipo: En esta etapa se aplican técnicas
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Fig. 1 Diagrama de flujo del proceso de primera atencion de pacientes que
solicitan atencion en un servicio de urgencias.

de evaluacion de software con miras a valorar la
funcionalidad y viabilidad del mismo para tomar decisiones
en el &mbito de un servicio de urgencias.

A continuacion, se describe en detalle cada una de las fases y las
contribuciones de cada una de estas en la obtencion del prototipo de
infraestructura tecnoldgica basada en IoT para la primera atencion de
pacientes que solicitan atencion en un servicio de urgencias:

A. Caracterizacion

La fase de caracterizacion tenia como objetivo principal
especificar el proceso de primera atencion de un paciente que solicita
atencion en un servicio de urgencias. Este propdsito se logré alcanzar
mediante dos fuentes principales:

o Entrevista realizada a todos los actores implicados en el
proceso de primera atencion de pacientes de urgencias
(vigilante, personal de triage, funcionarios administrativos
y médicos de urgencias).

e  Observacion detallada del proceso, realizando seguimiento
a varios pacientes que arribaron a las instituciones bajo
estudio solicitando atencion médica de urgencias.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo que describe el
proceso de primera atencion de un paciente que solicita atencion
médica de urgencias. En la tabla 1 se muestra la caracterizacion del
proceso de primera atencion de urgencias.

TABLAT
CARACTERIZACION DEL PROCESO DE PRIMERA ATENCION DE UN
PACIENTE QUE SOLICITA ATENCION DE URGENCIAS.
Objetivo: Proporcionar atencion inmediata ante una situacion de
urgencias a los usuarios que acudan solicitando el servicio, teniendo en
cuenta prioridad en la atencion de acuerdo con la condicion de salud que
presenten los pacientes.
Proveedores
Pacientes, sistema de seguridad
social, entidades promotoras de
salud, instituciones prestadoras de
servicios, Plan obligatorio de salud,

Clientes
Pacientes, sistema de seguridad
social, entidades promotoras de
salud, instituciones prestadoras de
servicios, Plan obligatorio de

entes estatales, comunidad en salud, entes estatales, comunidad
general. en general, gestion de archivos,
dependencia financiera.
Entradas Procedimientos Salidas
. Paciente con e Realizacion de o Paciente
necesidades de Triage. atendido.
atencion. . Observacion. . Formato  de
. Documentos . Facturacion. Triage.
de . Hospitalizacion. . Historia
Identificacion. . Remision de Clinica de
. Autorizacion pacientes. urgencias.
de  servicios e Salida del paciente. ~®  Registro de
por la EPS. e  Diligenciamiento de atencion  de
. Orden de formatos. urgencia.
atencion  por o  [pformacion. e Ordenes
urgencias. médicas.
. Prescripcion
médica
) Factura.
Documentacién Recursos Indicadores
Protocolo de  Sala de Observacion. Tiempo de
Urgencias. Consultorio. Respuesta
Normatividad Camillas. Tiempo espera de
vigente. Medicamentos. pacientes.
Equipos médicos.
Ambulancia.
Médicos.
Enfermera jefa.
Auxiliar de Enfermeria.
Auxiliar de Facturacion.
Conductor Ambulancia.
Vigilante.
Procesos de soporte Requisitos Responsables
Almacén. Coordinador
Administracion. Médico
Facturacion. Enfermera jefa
Hospitalizacion.
Apoyo Diagnostico.
Laboratorio Clinico.
Archivo.

B. Disefio del prototipo de infraestructura tecnologica

La propuesta de arquitectura tecnologica disefiada permitié que
ademas de la monitorizacion de signos vitales, se lograra automatizar
el proceso de primera atencion de un servicio de urgencias. La
infraestructura disefiada tuvo en cuenta los productos obtenidos de la
caracterizacion del proceso, los dispositivos y equipos utilizados
actualmente en los servicios de urgencias de las instituciones
estudiadas. El disefio fue realizado teniendo en cuenta la
infraestructura existente en la institucion piblica ESE San Francisco
de Asis de Sincelejo, ya que en esta institucion se realizaria la
evaluacion del prototipo construido, aunque teniendo en cuenta la
similitud entre los procesos de primera atencion de las instituciones
caracterizadas, la evaluacion también pudo haberse realizado en la
institucion privada sin ajustes de gran envergadura a realizar.



El disefio de la infraestructura tecnoldgica incluye dos objetivos
principales, el primero relacionado con el desarrollo del software del
prototipo, y en segunda instancia el dispositivo electronico de
monitoreo al que se denomind DEMIoT. Como guia orientadora del
proceso se selecciond la metodologia de desarrollo de software
programacion XP. Esta metodologia se ha determinado como
derrotero de la investigacion principalmente debido al buen
funcionamiento que ofrece en entornos de produccion de software
libre, asi como al desarrollo rapido de cddigo (necesidad vital de este
proyecto para poder obtener resultados permanentes y rapidos).
Ademas, la participacion de los usuarios y clientes en el proceso de
desarrollo fue importante en este caso, dado que el ambito de la
investigacion, urgencias del sector salud, es un aspecto critico en el
cual la comunicacién constante, la realimentacion, los cambios
sugeridos, etc. por el personal médico se convierten en un insumo
fundamental para lograr un producto ajustado y apropiado para la
institucion.

Fig. 2 Disefio del prototipo de infraestructura tecnoldgica basada en IoT para
el monitoreo de signos vitales en un servicio de urgencias.

Ademas, es importante mencionar que la eleccion de esta
metodologia se justifica fundamentado en que se utiliza software
libre para el desarrollo del presente proyecto y existen algunos
aspectos que son parte de la programacion extrema y que tienen
caracteristicas propias de la filosofia del software libre, open source o
GNU. La figura 2 muestra el disefio del prototipo obtenido en esta
fase de la investigacion.

C. Construccion del prototipo de infraestructura tecnologica

La etapa de construccion del prototipo se dividio en dos
actividades principales, la primera relacionada con la construccion
del software y la segunda con la construccion del dispositivo
electronico de monitoreo de IoT. Las dos actividades se desarrollaron
siguiendo la metodologia de desarrollo de software programacion
XP, es importante mencionar que para el desarrollo del dispositivo
IoT se hizo un ajuste de la metodologia programacion XP para que
esta pudiera guiar el proceso de desarrollo de hardware.

Al igual que en la etapa de disefio del prototipo de infraestructura
tecnologica, la etapa de construccion fue dirigida teniendo cuenta la
infraestructura existente en la institucion publica ESE San Francisco
de Asis de Sincelejo, ya que en esta institucion se realizaria la
evaluacion del prototipo construido.

Durante esta etapa se realizaron un total de cinco iteraciones
metodologicas en las cuales se fueron abordando los desarrollos de
los prototipos a partir de las historias de usuario definidas con los
funcionarios de la institucion. Ademas, se disefiaron diversos casos
de prueba de aceptacion y se utilizaron especificacion de tarjetas
CRC y tareas de ingenieria que permitieron desarrollar los productos
tanto de hardware y software lo mas ajustados posibles a las
necesidades de los usuarios [15]. La figura 3 muestra el disefio de la

interfaz de usuario relacionada con el monitoreo de signos vitales de
un paciente que espera en urgencias.
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Fig. 3 Interfaz de usuario correspondiente al monitoreo de signos
vitales del prototipo construido.

En cuanto a la construccion del dispositivo electronico de monitoreo,
aunque el proceso metodologico correspondi6 a la programacion XP
con sus elementos (historias de usuario, casos de prueba, tarjetas
CRC y tareas de ingenieria), internamente en la iteracion 4 del
proyecto se siguié la metodologia de disefio de hardware Bottom-Up,
la cual comprende la descripcion del circuito mediante componentes
que pueden agruparse [16].

TABLAII
EVALUACION DE TECNOLOGIAS PARA CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO
ELECTRONICO DE MONITOREO.

Aspecto % Nodemcu Arduino Arduino Raspberry
e-Health My- pi
Signals

Existencia de
producto en | 5, 1 10 10 1
sensores  de
salud
Costo 10% 10 5 2 5
i?:)‘;i“’“ 20% 10 10 10 4
Documentaci | o, 5 10 10 10
6n
Facilidad de 15% 5 10 10 10
uso
Facilidad de
adquisicion 10% 10 7 7 10
en el
mercado
Adaptabilida
d a los
requerimient 20% 5 10 10 8
0s del
proyecto

TOTAL 100% 6,4 9,2 89 6,55

La construccion del dispositivo electrénico de monitoreo considerd
inicialmente una evaluacion de las plataformas tecnoldgicas con la
cual se implementaria el hardware. Las plataformas consideradas
fueron Nodemcu, Arduino e-Health, Arduino My-Signals y
Raspberry Pi, las cuales fueron evaluadas de acuerdo a un conjunto
de criterios establecidos por los investigadores del proyecto y los
funcionarios de la institucion donde se realizaria la evaluacion del
prototipo. La evaluacion de las plataformas consideradas se muestra
en la tabla 2.

La plataforma Arduino y el producto e-Health de la empresa
Libelium fue la opcion seleccionada para el desarrollo del dispositivo
IoT. Después de dos versiones del dispositivo, la arquitectura final de
este elemento fundamental en el prototipo de infraestructura
tecnoldgica se conformé por el producto e-Health con interconexion
sobre una placa Arduino Uno, que a su vez envia la informacion
recolectada de los signos vitales a un Arduino Nano que servia de
infraestructura de comunicaciones mediante la disposicion de un



Fig. 4 Arquitectura del dispositivo electronico de monitoreo - DEMIoT.

moddulo Wifi. El esquema de la figura 4 corresponde a la version final
del dispositivo electronico de monitoreo construido.

D. Evaluacion del prototipo de infraestructura tecnoldgica

La evaluacion del prototipo de infraestructura tecnoldgica se ha
realizé paulatinamente con el desarrollo de la investigacion mediante
el uso de la metodologia XP y las pruebas de software y de hardware
que se realizaron en las etapas previas. Es por tanto que la evaluacion
que se describe en este apartado estd orientada a describir el
funcionamiento del prototipo y hacer un registro del funcionamiento
y rendimiento de este. La evaluacion se realizd6 en la IPS San
Francisco de Asis del municipio de Sincelejo Sucre.

TABLA III
RESULTADOS VALIDACION DEL DISPOSITIVO ELECTRONICO —
SIGNOS VITALES FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA
FRECUENCIA CARDIACA
Tiempo (Seg.) Medidor Prototipo  Error
0 53 60 -7
10 70 69
20 71 68 3
30 70 71 -1
40 74 72 2
50 72 70 2
60 71 70
70 73 70 3
80 70 72 2
90 72 72 0
100 70 72 2
110 71 70 1
120 72 71 1
130 70 70 0
140 72 71 1
150 72 70 2
PROMEDIO 70,1875 69,875 0,3125
Presion Arterial Diastolica
Tiempo (minutos) Medidor Prototipo  Error
0 121 119 2
60 120 119 1
PROMEDIO 120,5 119 1,5

La evaluacion inicia con la validacion del dispositivo electronico de
monitoreo DEMIoT, la cual se consider6 una de las actividades mas
importantes a realizar en el desarrollo del proyecto. Lo fundamental
de esta operacion consistia en determinar si los valores de los signos
vitales monitoreados eran validos o el dispositivo estaba tomando y
enviando informacion errénea. Para esto se utilizd como referencia el
instrumento utilizado para medicién de signos vitales que utilizan

cotidianamente en la institucion, es un medidor de signos vitales
marca Welch Allyn. La tabla III muestra informacion relacionada con
la validacion del dispositivo.

Como estrategia de validacion y dada la situacion de la no
disponibilidad total del dispositivo, de los pacientes y del personal
médico, esta se realizd con ocho pacientes a quienes se les tomaron
valores de:

. Frecuencia cardiaca (pulsaciones/minuto)
. Concentracion de Oxigeno

. Presion Sanguinea Sistdlica

. Presion Sanguinea Diastolica

El proceso de validacion arrojo variaciones muy pequefias entre las
mediciones realizadas por DEMIoT y el dispositivo de triage, las
cuales fueron consideradas por el personal médico como variaciones
a no tener en cuenta y se dieron por validas las mediciones realizadas
y los valores arrojados por DEMIoT.

Oxigeno en la sangre y pulsaciones Diastalica y Sistolice

n

1 i — . -

Fig. 5 Validacion de funcionamiento con alerta de signo vital fuera de los
rangos de normalidad.

Una vez finalizada la validacion del dispositivo, se procedid con la
evaluacion del software. La metodologia XP en sus orientaciones
metodologicas define como marco de pruebas, el disefio de
escenarios que permitan formular casos de pruebas de aceptacion que
se realizan con el cliente. Para el caso del desarrollo del prototipo de
infraestructura tecnologica desarrollado los casos de pruebas
planteados tanto a nivel de software como hardware fueron aceptados
por el cliente. Sin embargo, para la realizacion de una evaluacion mas
exhaustiva se tom6 como derrotero la norma ISO/IEC 9126 y las

TABLAIV
EVALUACION DE SOFTWARE DEL PROTOTIPO DE INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA

Caracteristica Sub- caracteristica Puntaje
Aspectos de Interfaces y estéticos 7.85
Usabilidad Mecanismos de ayuda 7.05
Escritura del texto 6.91
Accesibilidad Aspectos Visuales 7.60
Funcionalidad Seguridad 8.13
Navegabilidad 8.5
Confiabilidad Ausencia de deficiencias y errores 8.77
Eficiencia Percepcion de rendimiento 8.25
PROMEDIO GENERAL 7.88

caracteristicas asociadas a funcionalidad, usabilidad, eficiencia,
accesibilidad y confiabilidad.

Es importante resaltar que no se tomaron en cuenta todas las
caracteristicas y aspectos de la norma, por lo tanto, la evaluacion no
fue totalmente rigurosa dado que se esta evaluando un prototipo y no
un sistema completo con todos los elementos que una evaluacion de



este tipo requiere. La tabla IV muestra los resultados de la evaluacion
de software.

Estos resultados son ajustados a lo esperado en cuanto a la valoracion
del prototipo, donde los mecanismos de ayuda de este no fueron
realizados oportunamente y las pruebas de funcionamiento se
realizaron sin estos elementos, arrojando los puntajes mas bajos en el
proceso de evaluacion. La escritura de textos correspondi6 a otro de
los factores con mas baja puntuacién, y en efecto no se tuvieron en
cuenta aspectos relacionados con textos breves y un estilo de
escritura conciso.

En cuanto a la evaluacion del dispositivo electronico, este fue
valorado principalmente por pacientes, en cuanto a comodidad y
portabilidad del dispositivo. El dispositivo se le asignd a 7 pacientes
que accedieron a colaborar colocandose el dispositivo, los cuales
fueron aislados para poder realizar la actividad e mejor manera y
poder esperar a ser atendidos en urgencias. A los pacientes se les
realizaron dos preguntas en relacion con el dispositivo. La primera
pregunta que se les realizo fue: jEs comodo el dispositivo y le
permite libre movilidad a usted como paciente?, la respuesta en
valoracion de 1 a 10, siendo 10 el maximo nivel de comodidad y 1
incomodidad completa generada por el dispositivo, el promedio para
la respuesta fue de 7.42 puntos. La segunda pregunta estuvo
relacionada con la importancia del dispositivo para ellos como
pacientes y el monitoreo de sus signos vitales, donde 1 corresponde a
carencia de importancia y 10 corresponde a totalmente importante, la
respuesta fue 9 puntos.

III. CONCLUSIONES

En el proyecto se realizaron varias pruebas con pacientes de la
institucion de prueba y con no pacientes en condiciones menos
criticas que en el servicio de urgencias. En relacion a la metodologia
aplicada y los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente:

El desarrollo del proyecto permitié comprobar la factibilidad de
utilizar tecnologias actuales e innovadoras como las IoT, en
ambientes reales, bajo condiciones con recursos tecnologicos escasos
y con procesos criticos, como los de una institucion publica de salud.

La caracterizacion del proceso de primera atencion de urgencias
permitié analizar el ambito médico de este servicio y reconocer los
pocos recursos tecnoldgicos con que cuentan las instituciones para
estas labores, ademas de las necesidades de los profesionales y
usuarios de los servicios de urgencias en cuanto al uso de nuevas
tecnologias que mejoren sus procedimientos laborales, conllevando a
la reduccion de errores humanos y mejorando los procesos de este
tipo de servicio.

El dispositivo fue validado y arrojé valores muy cercanos a los
valores de referencia tomados con un dispositivo utilizado
comunmente en las actividades de triage de la institucion prestadora
de salud sobre la que se realizo el despliegue de la infraestructura.
Este ejercicio permitid comprobar que el uso de este tipo de
tecnologia es confiable como instrumento a utilizar en un proceso
critico como lo es el servicio de urgencias.

La infraestructura disefiada en este proyecto se convierte en un aporte
a las soluciones existentes en Internet de las cosas y telemedicina. La
aplicacion de este desarrollo en un ambito real con el fin de observar
y evaluar su funcionamiento en una institucién que presta servicios
de salud se convierte en un insumo importante a la hora de considerar
la implementacion de este tipo de tecnologias a nivel macro en una
organizacion que presta este tipo de servicios.

Por ultimo, se logré un dominio de herramientas de software libre en
Internet de las cosas por parte del investigador, asesor, y los jévenes
investigadores conllevando a escenarios futuros de transferencias
tecnoldgicas a los sectores agro, educativos, empresariales, entre
otros, de la region con el objetivo de apoyar los procesos de toma de
decisiones, generando disminucién en gastos en relacion con la
adquisicion de software y mejorando el rendimiento de las
organizaciones.

A partir de las mediciones realizadas por el DEMIoT, se cred un
sistema de alertas que envia informa al personal de triage la variacion
significativa y fuera de los rangos establecidos de un signo vital en
particular.
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