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Resumen

Las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia enfrentan un desafio critico
relacionado con la localizacién de equipos biomédicos necesarios para procedimientos médicos, lo
que genera pérdidas de tiempo. Este problema se agrava por la seguridad de los equipos y su impacto
en el cumplimiento de estdndares de habilitacién de servicios de salud.

Este proyecto tiene como objetivo disenar e implementar un sistema de localizacién de equipos
biomédicos mediante la integracion de tecnologia RFID (radio-frequency identification) y WIFI.
Para lograrlo, se analizara la normativa de salud colombiana, se disefiara un sistema de localizacién
basado en areas de circulacién, puntos de acceso, labores y necesidades del personal técnico y
asistencial, y se verificara su funcionamiento en un entorno de prueba.

La implementaciéon de tecnologia RFID se presenta como una herramienta prometedora para la
gestion de equipos biomédicos. El prototipo del sistema incluye etiquetas RFID, receptores RFID,
y una base de datos dispuesta en un servicio de cloud en linea.

Para el alcance del proyecto, se establecid la implementacién de un prototipo del sistema de
localizacion en el Hospital Simulado de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Este prototipo
estara disenado para satisfacer las necesidades identificadas en términos de localizacién dentro de
una institucion de salud de alta complejidad en Santiago de Cali. El informe final incluird una
descripcion detallada de los componentes del sistema, su arquitectura y su funcionamiento.

Palabras Clave: Radiofrecuencia, RFID, equipos biomédicos, hospitales, localizacion, gestion,
tecnologia.






Abstract

Healthcare institutions in Colombia face a critical challenge related to locating biomedical equip-
ment required for medical procedures, leading to time losses. This issue is exacerbated by concerns
over equipment security and its impact on meeting healthcare service accreditation standards.

This project aims to design and implement a biomedical equipment tracking system through
the integration of RFID (Radio-Frequency Identification) and WIFI technologies. To achieve this,
Colombian healthcare regulations will be analyzed, a localization system will be designed based
on circulation areas, access points, tasks, and the needs of technical and healthcare staff, and its
functionality will be verified in a test environment.

The implementation of RFID technology is presented as a promising tool for managing biome-
dical equipment. The system prototype includes RFID tags, RFID receivers, and a database hosted
on an online cloud service.

For the scope of the project, the implementation of a prototype tracking system was established
in the Simulated Hospital at Pontificia Universidad Javeriana Cali. This prototype is designed to
meet the identified needs for equipment localization within a high-complexity healthcare institution
in Santiago de Cali. The final report will provide a detailed description of the system’s components,
architecture, and functionality.

Keywords: Radiofrequency, RFID, biomedical equipment, hospitals, localization, management,
technology.
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CAPITULO 1

Introducciéon

Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) presentan un constante aumento en la diversidad y
cantidad de sus equipos biomédicos (EB), esto tiene una relacion directa con la expansion fisica de
sus instalaciones, servicios y complejidad. Los EB estédn definidos como un dispositivo médico ope-
racional y funcional que retne sistemas y subsistemas eléctricos, electréonicos o hidraulicos, incluidos
los programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante
a ser usado en seres humanos con fines de prevencién, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion,
definicion extraida del decreto 4725 del 2005, por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano [4]. Este crecimiento ha generado la necesidad apremiante de adoptar nuevas herramientas
para gestionar de manera mas eficiente y precisa la tecnologia biomédica, especialmente para una
rapida oportunidad de localizacién de los EB, estos son vitales para garantizar la calidad y seguri-
dad de la atencién médica al paciente, de lo contrario esto generaria retrasos en el tratamiento, una
reduccién de la productividad, efectividad de los procedimientos médicos y los costos operativos de
las instituciones de salud|5][6]. Ante este desafio, surge la necesidad de desarrollar un sistema de
localizacion que permita el seguimiento y control efectivo de estos EB dentro de las instituciones.

Para abordar estos desafios, en este proyecto se disend un sistema de localizacién para EB que
sea aplicable a IPS en Colombia. Este sistema tiene como fin proporcionar informaciéon sobre la
ubicaciéon de los EB dentro de las instalaciones de las IPS y su disefio se basa en la integraciéon de
identificacion por radiofrecuencia (RFID) y Wi-Fi.

Esta propuesta busca optimizar la gestién de recursos, eficiencia y tiempos de respuesta de
personal técnico y asistencial, garantizando un acceso rapido y oportuno a los equipos biomédicos
necesarios para brindar una atencién médica de calidad o para llevar a cabo procesos de gestiéon de
la tecnologia biomédica de manera eficaz y oportuna.

Este documento tiene como propédsito presentar la propuesta de trabajo de grado enmarcada en
el 4drea de la ingenieria clinica y la contribucién al campo de la gestién de la tecnologia biomédica
para la prestacion de servicios de salud. Con el avance en el desarrollo del proyecto, se profundizara
la propuesta de diseno, con el objetivo de brindar una solucién efectiva y sostenible a un problema
critico en el sector de la salud colombiano.






CAPITULO 2

Planteamiento del Problema

Uno de los problemas mas frecuentes que enfrentan las IPS en Colombia es la dificultad para
localizar rdpidamente los EB necesarios para la atencion en salud, en el marco de la prevencién,
diagnoéstico, tratamiento o rehabilitacion. Al revisar la literatura, se evidencia que, se han docu-
mentado problemas relacionados con la localizacion de EB a nivel local, en proyectos de grado y
proyectos de investigacion, sin embargo, la informaciéon reportada es limitada|7] [8].

En [7] se identifica que, en el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin, pese a que existe una
ubicacién asignada para cada uno de los EB dada por los diferentes servicios, a menudo estos se
extravian debido a traslados o préstamos entre los servicios, lo que lleva a una pérdida de tiempo de
aproximadamente 30 minutos en la biisqueda de equipos biomédicos segiin una encuesta realizada
al personal asistencial de la institucién.

En [8] se identifica que, en la Clinica Colsubsidio de Bogota, se enfrentan desafios similares. En
este caso se presenta un desafio adicional: restriccion del acceso a la informacion sobre la ubicacion
de los equipos, solo dos computadoras en la instituciéon cuentan con acceso a dicha informacion, lo
que obstaculiza la eficiencia del departamento de ingenieria biomédica y afecta de manera nega-
tiva al personal asistencial, dificultando la busqueda y localizacién de los equipos necesarios para
procedimientos médicos o para las actividades de mantenimiento.

Esta problemética se agrava atun més por la seguridad de los equipos biomédicos. Segiin un
comunicado emitido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos y Medicamentos (INVI-
MA) en febrero de 2019, se reportaron 17 equipos médicos sustraidos de instituciones hospitalarias
colombianas, lo que subraya la importancia de una gestion eficaz, ya que una gestion ineficiente
no solo afecta la eficiencia de los procedimientos médicos, sino que también expone a los equipos
biomédicos a un riesgo adicional: el hurto, con consecuencias financieras y de seguridad significativas
para la atencion médica y la integridad de los activos [9].

Gestionar de manera ineficiente la tecnologia biomédica se traduce en pérdida de tiempos, y sobre
todo en costos significativos. Ribeiro habla de que en promedio, los hospitales experimentan una
pérdida anual entre el 15% y el 35 % de los costos totales de activos debido a la falta de un rastreo
eficiente de los equipos|[5]. Ademas se senala que el 20 % del total de equipos estéan extraviados por
diversas razones[5|. En una encuesta realizada por Nursing Times se revela que una de cada tres
enfermeras dedica al menos una hora o més por turno en la busqueda de equipamiento médico para
usar con sus pacientes [6].
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En un estudio realizado en el “Glasgow Royal Infirmary (GRI)”, un hospital de Escocia, se revela-
ron mejoras significativas en la busqueda y localizacién de equipos biomédicos al utilizar tecnologia
de Bluetooth tagging [10], una tecnologia que integra un sistema similar a la que propone se pro-
pone en este proyecto. Segun un informe del “The Scottish Health Technologies Group (SHTG)”,
se registré una reduccién drastica en el tiempo dedicado a la busqueda de equipos luego de la in-
tegracion de este sistema de localizacién en su flujo de trabajo. Inicialmente el tiempo promedio
dedicado a la bisqueda de equipos era de 25 horas al mes, luego de la implementaciéon del sistema
RTLS (Real-Time Location System), el tiempo promedio dedicado a la busqueda de equipos fue de
5 horas [10], una reduccion del 80 %. Esta experiencia demostré como la tecnologia puede resolver
los desafios de localizacion de EB.

La problemaética de la localizacion de equipos biomédicos en entornos hospitalarios en Colombia
es una realidad que tiene un impacto significativo en la calidad de la atencion médica y la gestion de
tecnologia biomédica en las IPS. Ante la necesidad de abordar este problema y desarrollar soluciones
efectivas para la localizacion de EB, la implementacion de tecnologias, RFID, es una via prometedora
para mejorar la gestion de equipos biomédicos y, por ende, es una herramienta que contribuird en
el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud en Colombia [11].



CAPITULO 3

Justificacidon

El IoT (internet de las cosas) se establece hoy en un punto muy importante de investigacion
y desarrollo ante la necesidad de automatizar procesos, aumentar la eficacia y eficiencia de flujos
de trabajo de las empresas, este avance se ha reflejado en el desarrollo de la tecnologia AIDC
(Identificacion y captura de datos automética). Esta tecnologia se ecuentra integrada en sector salud
bajo el estandar de GS1 para identificacion de dispositivos médicos[12]|. Este avance tecnologico ha
ido acompanando la evolucién de diferentes herramientas tecnologicas como el uso de Data Matrix
(Codigos de barras, QR) y RFID y sus respectivos métodos de captura.

En los altimos avances tecnologicos, los desarrollos emergentes que se utilizaban principalmente
en logistica, inventario y cadenas de produccién, han ido ganando cada vez més terreno en el sector
salud. En Corea del sur, el ministro de seguridad en alimentos y medicamentos introdujo en el 2019
el sistema de UID (Identificacion tinica) para gestionar toda la informacion desde la produccion
hasta la distribucion y uso final de los dispositivos médicos, aumentando la trazabilidad de estos
[13].

Cuando se integran tecnologias como IoT, AIDC y radiofrecuencia en un sistema, se desarrolla
un sistema de localizaciéon de activos o personal en entornos de salud, dando origen a los sistemas
de localizacion en tiempo real (HRTLS) para hospitales. Un HRTLS (Hospital Real-Time Location
System) esta definido como una aplicaciéon basada en la computacion ubicua, que aumenta la vi-
sibilidad y la eficiencia operativa de los flujos de trabajo clinicos y administrativos en el entorno
de atencion médica [14]. La implementacion de un sistema basado en RTLS (Real Time Location
System) en un hospital es una tecnologia excepcional que puede mejorar la eficiencia del sistema de
salud gracias a su principio automatizaciéon. La tecnologia en el momento con basta documentacion
y con un gran desarrollo es la de RFID, mostrando unos prometedores resultados [15]. En Texas
Health Presbyterian Hospital en Dallas, Estados Unidos, se implementé un sistema basado RFID
para rastrear més de 7000 activos hospitalarios y demostré grandes beneficios, incluido el ahorro del
tiempo de las enfermeras hasta un 15% en tareas de busqueda de activos criticos. La mayor ven-
taja de los sistemas RFID es que reducen la intervencién humana y permiten rastrear e identificar
objetos y personas de manera automatica [15].

La adopcién de tecnologias avanzadas ha permitido a hospitales en Europa mejorar significa-
tivamente su gestion de recursos y atencién al paciente. Un ejemplo destacado es el St. Hospital
Louis de Luxemburgo, que implement6 una soluciéon de Localizacion en Tiempo Real (RTLS) pro-
porcionada por Aero Scout. Esta solucion utiliza etiquetas RFID activas basadas en Wi-Fi para
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rastrear diversos activos dentro del hospital. La integraciéon de esta tecnologia no solo ha permitido
un seguimiento preciso, sino que también ha resultado en un ahorro considerable de tiempo y una
reduccion de costes, optimizando asi las operaciones del hospital [16].

Diversos hospitales han implementado sistemas RTLS basados en RFID para mejorar la gestion
de recursos y la atencién al paciente. En Bélgica, un hospital utiliza este tipo de sistema en su
area de emergencias, enviando seniales a través de la red Wi-Fi para localizar pacientes y activos
hospitalarios. Las etiquetas activas notifican su ubicaciéon mediante mensajes de texto a los teléfonos
del personal médico, lo que agiliza la respuesta en situaciones criticas [17].

Por su parte, el hospital TerGooi en los Paises Bajos ha reportado que su sistema RTLS no solo
optimiza el tiempo del personal, sino que también mejora la calidad de los servicios, permitiendo
una mayor dedicaciéon a la atencién directa al paciente gracias a una gestion mas eficiente de los
recursos hospitalarios [18].

En entornos donde los recursos son limitados, la falta de un sistema de localizacién puede causar
ineficiencias. Un estudio en el Reino Unido mostré que un electrocardiografo (EKG) compartido
entre cinco areas hospitalarias no registraba su ubicacién, lo que generaba tiempos de espera mientras
el personal buscaba el equipo [19].

Estos ejemplos destacan como los sistemas RTLS basados en RFID pueden transformar la gestion
hospitalaria, mejorando la eficiencia operativa y la atencién al paciente.

La implementacién de un sistema de localizacién para equipos biomédicos mediante la integra-
cion de tecnologia RFID y Wi-Fi en entornos hospitalarios ha sido empleada como una solucién
efectiva para abordar los desafios en la gestion y localizacion de dispositivos médicos. La automati-
zaciéon y rastreo efectivo de estos equipos no solo mejora la eficiencia en la atenciéon médica, sino que
también permite reforzar los procesos de gestiéon de la tecnologia y la calidad del servicio brindado
a los pacientes. Ademas, estas tecnologias ofrecen un potencial ahorro de recursos, en tiempo y
costos. Los ejemplos exitosos de hospitales en algunas partes del mundo que han adoptado sistemas
similares subrayan la necesidad de explorar e implementar estas soluciones en el a&mbito de la aten-
cion médica. Este proyecto busca mejorar procesos relacionados con el uso de equipos biomédicos
de acuerdo con el ciclo de gestion de la tecnologia biomédica, con una propuesta de diseno que
integra conocimientos de la ingenieria para atender una necesidad de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.



CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo General

Disenar e implementar un sistema de localizacién para equipos biomédicos mediante la integra-
cion de tecnologia RFID y WIFT como herramienta para la gestion y uso de la tecnologia biomédica
en entornos hospitalarios.

4.2. Objetivos Especificos

Analizar la normativa de salud vigente en Colombia relacionada con la gestién de equipos bio-
médicos en entornos hospitalarios para la definicién de los criterios de disenio del sistema.

Disenar un sistema para localizacién de equipos biomédicos con los requerimientos funcionales
basado en areas de circulacion, personal asistencial, personal técnico y tecnologias en telecomuni-
caciones.

Verificar el funcionamiento del sistema a través de la medicion de los tiempos de localizacion
para 5 equipos biomédicos del hospital simulado de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali.






CAPITULO 5

Marco de Referencia

5.1. Areas Tematicas

Las areas tematicas que el proyecto de investigaciéon aborda para el diseno de un sistema de
localizacion de equipos biomédicos son:

= Ingenieria clinica.
= Ingenieria Biomédica.
= Gestion de tecnologia biomédica.

Gestion de activos.

» Localizaciéon de activos.
= Tecnologia RFID y WIFI.

» JoT (Internet of Things).

5.2. Marco Teodrico

5.2.1. Equipo biomédico

Un equipo biomédico esta definido en el decreto 4725 del 2005 de Colombia como: dispositivo
médico operacional y funcional que redne sistemas y subsistemas eléctricos, electréonicos o hidrau-
licos, incluidos los programas informéticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado
por el fabricante a ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento o
rehabilitaciéon. No constituyen equipo biomédico, aquellos dispositivos médicos implantados en el
ser humano o aquellos destinados para un so6lo uso [4].

5.2.2. RFID

La tecnologia de identificacion por radiofrecuencia (RFID) permite el almacenamiento y acceso
a informacion de manera inaldmbrica mediante el uso de senales de radiofrecuencia. Esta tecnologia
utiliza un identificador tnico (ID) asociado a cada etiqueta o tag, lo que facilita la distincion y el
seguimiento de los objetos marcados. Como sefialan Portillo y colaboradores, un sistema RFID esta
compuesto por varios elementos esenciales [20]:
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» Etiquetas (tags o transpondedores): Son dispositivos que desempenian dos funciones prin-
cipales: almacenar datos en un microchip y transmitir esa informacién a un lector mediante
una antena. Las etiquetas pueden ser activas, con bateria integrada, o pasivas, que dependen
de la energia proporcionada por el lector.

» Lectores: Dispositivos encargados de captar la informacion transmitida por las etiquetas. En
el caso de etiquetas pasivas, también suministran la energia necesaria para que estas operen.

= Programadores: Utilizados para grabar datos en las etiquetas.

= Middleware: Software intermedio que gestiona la transferencia y procesamiento de datos
entre los lectores y los sistemas de informacion.

= Sistema de informacion: Responsable de analizar los datos capturados por el middleware
y ejecutar acciones en funcién de esa informacion.

Es importante destacar que cualquier sistema que utilice radiofrecuencia para comunicarse, como
LoRa, Sigfox, BLE o Zigbee, también puede considerarse dentro del concepto ampliado de identifi-
cacién por radiofrecuencia. Esto se debe a que comparten las mismas caracteristicas fundamentales:
el uso de radiofrecuencia para transmitir datos de un dispositivo (etiqueta o tag) a otro (lector)
sin necesidad de contacto fisico o visual. En estos sistemas, las etiquetas o dispositivos emisores
cumplen la funciéon de almacenar informacion y transmitirla a receptores dentro del alcance|20)].

Una de las principales ventajas de RFID y sus tecnologias relacionadas es la capacidad de trans-
mitir datos de manera eficiente a través de radiofrecuencia, permitiendo la identificacién simultanea
de miltiples etiquetas dentro del rango de cobertura del lector. Esto elimina la necesidad de con-
tacto visual directo o proximidad inmediata, lo que amplia sus aplicaciones en entornos como la
localizacion de activos, la gestion de inventarios y el seguimiento en tiempo real [20].

5.2.3. Aplicacion WEB

El Internet de las Cosas (IoT) abarca una amplia gama de aplicaciones tecnologicas en diversos
contextos y sectores. Uno de los desafios actuales radica en la automatizaciéon de procesos que,
hasta el momento, se han llevado a cabo de manera manual y que no necesariamente agregan valor
comercial. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que una piedra angular en esta transformacion
es la conectividad a Internet. Por lo tanto, es esencial familiarizarse con conceptos como servidor
web y arquitectura web, ya que una parte fundamental del sistema se gestionarid mediante ellos.
De esta manera, el personal asistencial y los departamentos biomédicos podréan acceder a un portal
web para localizar los equipos biomédicos necesarios de manera eficiente.

Las aplicaciones web estan conformadas por: Un servidor web, un servidor de aplicaciones y una
base de datos. A cada una de estas partes le corresponde unas funciones especificas a cada uno de
los componentes de la aplicaciéon web, estas funciones pueden ser algunas tales como: administrar
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las solicitudes del usuario, completar la tarea solicitada y almacenar informacién, respectivamente
[21].

Como ventajas se encuentra:

= La posibilidad de poder ser ejecutada en diferentes plataformas debido a su versétil portabi-
lidad en los navegadores web.

= No ocupan espacio en el disco duro.
= Kl consumo de recursos computacionales es bajo.

= Acceso remoto a la informacion.
Como desventajas se encuentra:

= En la mayoria de los casos se necesita conexién a internet para que funcione la aplicaciéon web.

= El usuario no tiene permitido elegir la versién de la aplicaciéon web que desee usar, por lo que
puede generar inconformidades al usuario.

= FEl desarrollador de la aplicaciéon web rastrea toda la actividad realizada por el usuario, por lo
cual, esto podria causar problemas de privacidad.

5.2.4. Cliente/Servidor

Una aplicacién web comtunmente funcionan de acuerdo con el paradigma cliente/servidor. Clien-
te/Servidor operan en conjunto a través de una red para realizar una tarea. Esto significa que los
servidores ejecutan funciones esperando a que lleguen las solicitudes de los programas del usuario y
luego procesando dichas peticiones [22].

5.2.5. Arquitectura web

Los tradicionales sitios web funcionan tinicamente mostrando y retirando informacién al usuario
o cliente que estuviesen haciendo uso del sitio. El modo de funcionamiento cléasico de estos sitios web
consiste en que el usuario interacciona con este a través de un navegador lo que genera peticiones al
servidor. En el servidor se aloja la aplicacion la cual hace uso de una base de datos que almacena la
informacién. El servidor procesa la peticiéon y envia la respuesta al navegador el cual se la presenta
al usuario. Por lo tanto, este proceso lo componen: El navegador, servidor de aplicaciones y una
base de datos [23].
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5.2.6. Bases de datos

En el contexto de la gestion de equipos biomédicos en entornos hospitalarios, uno de los pilares
fundamentales para garantizar un seguimiento preciso y eficiente de estos dispositivos es la utilizacion
de bases de datos. Las bases de datos desempenan un papel crucial al proporcionar un sistema
centralizado de almacenamiento y gestion de informacién relacionada con los equipos, su ubicacion,
estado y otros datos relevantes. Estas bases de datos no solo facilitan la ubicacién oportuna de los
dispositivos, sino que también permiten un control mas efectivo de su mantenimiento y cumplimiento
de regulaciones. La gestion de datos se convierte en un componente esencial para el éxito de cualquier
sistema de localizacién en el entorno hospitalario, contribuyendo a una atencién médica mas segura
y eficaz.

Los sistemas gestores de bases de datos son, fundamentalmente, la herramienta més utilizada
para almacenar datos en un sistema de informacion, debido a sus caracteristicas de seguridad, ges-
tién centralizada, recuperaciéon ante fallos, estandarizacion del lenguaje de consulta y funcionalidad
avanzada. Una base de datos es una parte fundamental en el entorno informético en la actualidad
y tiene aplicacion multiples campos [24].

Una base de datos es un conjunto de datos que ha sido organizado bajo un mismo contexto,
cuya informacién esta almacenada y lista para ser utilizada en cualquier momento. Las bases de
datos pueden almacenar informacién sobre personas, productos, ventas o cualquier tipo de dato. La
informacion se organiza en tablas compuestas por columnas y filas [25].

5.2.7. Inventario

El concepto de inventario adquiere una relevancia sustancial para la administraciéon de activos
biomédicos en instituciones prestadoras de servicios de salud. Un inventario eficiente va més alla
de llevar un registro de los dispositivos disponibles. En el contexto hospitalario, abarca la gestién
integral de los equipos, desde su adquisicién hasta su retiro, incluyendo su ubicacién, estado, man-
tenimiento y cumplimiento de regulaciones. Un inventario bien gestionado es esencial para asegurar
la disponibilidad de equipos cuando se necesitan, reducir costos y, especialmente, mantener altos
estandares de calidad y seguridad en la atenciéon médica.

El inventario se puede definir como un registro detallado de los activos en posesiéon de una ins-
titucion [26]. Para que el inventario sea efectivo, es fundamental mantenerlo actualizado en todo
momento, reflejando con precision el estado de cada activo. Los datos que se controlan y la actuali-
zacién del inventario pueden variar segiin la naturaleza de la organizaciéon y sus activos asociados, lo
que determina la informacion registrada en caso de cambios [26]. El propoésito principal del inventa-
rio es conservar un registro preciso y actualizado de todos los activos de la organizacién, permitiendo
una representacion clara y confiables de su estado y disponibilidad. En el contexto de la Gestién
de Tecnologia de la Salud (GTS), el inventario de equipos médicos se convierte en una herramienta
esencial con multiples propositos [26]:
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= Ofrecer una evaluacion técnica de la tecnologia disponible, incluyendo informacién sobre el
tipo y cantidad de equipos, asi como su estado operativo actual.

s Facilitar la programaciéon del mantenimiento preventivo y el seguimiento de tareas de mante-
nimiento, reparaciones, alertas y bajas de equipos, contribuyendo a una gestion eficiente de
los activos.

= Proporcionar informacién financiera que respalda evaluaciones econdémicas y de presupuesto.

= KEstablecer los fundamentos para organizar un departamento eficiente de GTS, que gestiona
elementos como historiales y cuadernos de uso de equipos, manuales de uso y reparacion,
procedimientos e indicadores de anélisis y aseguramiento de la calidad.

= Los inventarios de accesorios, material fungible y repuestos estan directamente relacionados
con el inventario principal de equipo médico.

Los inventarios de equipos médicos pueden gestionarse a distintos niveles dentro del sistema
de salud de un pais. A nivel nacional, el Ministerio de Salud o una entidad reguladora puede
llevar el control de equipos complejos o de alto riesgo, como los utilizados en medicina nuclear o
los que emiten radiaciones ionizantes. Estos inventarios son esenciales para garantizar un servicio
adecuado, proteger las inversiones en tecnologia avanzada y minimizar riesgos, como la exposicién
a radiaciones. En el caso de los equipos de propiedad publica, el inventario puede ser nacional o, en
su lugar, regional o provincial [26].

No obstante, la mayoria de los inventarios de equipos se mantienen en los diversos centros de
atencion sanitaria. En organizaciones de menor tamafio, como consultorios locales, los inventarios
pueden constar de unos pocos articulos sencillos y requieren actualizaciéon con poca frecuencia. Por
otro lado, los hospitales especializados de alto nivel pueden gestionar inventarios de miles de articulos
con actualizaciones continuas. La complejidad y tamano de cada inventario son tnicos, adaptados
al registro de activos de cada centro y dependen de su finalidad y de la escala de la actividad|26].

Ademas de los inventarios de equipos médicos, los centros de atencién sanitaria también deben
mantener inventarios separados de material fungible necesario para utilizar los equipos. Esto in-
cluye elementos como tubos para venoclisis, electrodos, papel electrocardiografico, gel conductor y
reactivos. El inventario de material fungible implica un sistema de control de existencias que permi-
te el seguimiento de cantidades y fechas de caducidad, asegurando un suministro constante de los
articulos necesarios y su uso antes de que caduquen [26].

Mantener un inventario de repuestos es igualmente esencial para garantizar el funcionamiento
seguro y eficaz de los equipos médicos. Cada dispositivo médico requiere existencias de articulos que
se desgastan con el tiempo o deben ser reemplazados periddicamente, como filtros, juntas y otras
piezas recomendadas por el fabricante. Ademas, se debe garantizar la disponibilidad de materiales de
mantenimiento generales, como fusibles, tornillos o cables eléctricos, mediante el uso del inventario.
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Un inventario de repuestos también contribuye a estimar los costos anuales de mantenimiento de
los equipos médicos existentes [26].

Otros tipos de inventarios auxiliares o complementarios relacionados con las tecnologias sanita-
rias pueden incluir [26]:

» Herramientas de taller y equipos de medicién, que ayudan al equipo de mantenimiento de
equipos médicos a mantener sus instrumentos y equipos de medicién organizados, en buen
estado de funcionamiento y calibrados.

= Equipos industriales y hospitalarios, como calderas, autoclaves, equipos de lavanderia, gene-
radores eléctricos o sistemas de distribucién de aire comprimido, vacio y gases médicos, que
son esenciales para el buen funcionamiento del hospital y requieren mantenimiento.

= Equipos de seguridad, como extintores, mangueras de incendios, alarmas o lavaojos, que deben
mantenerse en buen estado para funcionar cuando sea necesario.

= Materiales y residuos radiactivos y peligrosos, cuyo inventario es necesario para garantizar
una gestion y eliminacion adecuada, evitando contaminaciones innecesarias.

Cada centro de atenciéon sanitaria requiere una variedad de informacién que debe incluirse en
el inventario de cada articulo. En un inventario de equipos médicos, cada equipo recibe un ntmero
dnico para su identificacién inequivoca entre todos los equipos inventariados. Este ntmero de iden-
tificacién acttia como un vinculo esencial para organizar informacién relacionada, como historiales
de mantenimiento, reparaciones, mantenimiento preventivo y uso de repuestos. La gestién del inven-
tario consta de tres etapas: recopilacién inicial de datos, actualizacién de la informacion y auditoria
anual. Aunque mantener un inventario en formato papel es vélido, los sistemas computarizados
pueden facilitar la gestion, especialmente en entornos més grandes. Un sistema de gestion del man-
tenimiento computarizado (CMMS) combina inventario, historiales de reparaciones, mantenimiento
y control de 6rdenes de trabajo, y puede incluir otras funciones necesarias. Las ventajas de un
CMMS incluyen la generacién de informes para andlisis, el registro de historiales de mantenimiento
y la gestion de ordenes de servicio [26].

5.3. Marco ético-legal

5.3.1. Declaracién de Helsinki

Este proyecto de investigacion se adhiere a los principios éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. En consonancia con el Principio 5 y el Principio
7, se reconoce que el progreso de la medicina requiere investigaciones en seres humanos, siempre
priorizando los derechos e intereses de los participantes, segiin el Principio 8. Asimismo, se ha
minimizado al maximo el impacto ambiental del estudio, conforme al Principio 11 [27].
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Se ha garantizado el acceso adecuado a la participacién para grupos subrepresentados en la
investigacion médica (Principio 13) y se ha elaborado un protocolo de investigacion claro y detallado,
que incluye consideraciones éticas, informacién sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para los participantes, segin el Principio
22 [27].

El protocolo ha sido aprobado por el comité de ética de investigacion de la Pontificia Universidad
Javeriana Cali (Principio 23) y se han tomado todas las precauciones necesarias para resguardar la
privacidad de los participantes (Principio 24). Ademas, la participacion en el estudio ha sido com-
pletamente voluntaria para los individuos que pudieron dar su consentimiento informado (Principio
25).

Finalmente, los resultados del estudio, tanto positivos como negativos, seran publicados de ma-
nera transparente, incluyendo informacion sobre el financiamiento, las afiliaciones institucionales y
los conflictos de interés (Principio 36) [27].

5.3.2. Resolucion 8430 de 1993

Este proyecto de investigacion se adhiere a la Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. A continuacion, se describen los aspectos relevantes en el desarrollo del estudio:

= Contribuciéon al conocimiento en salud: Segun el Articulo 4, la investigaciéon contribu-
ye al estudio de técnicas y métodos recomendados para la prestacién de servicios de salud,
especificamente en la localizacion de equipos biomédicos en entornos hospitalarios [28|.

= Respeto a los derechos de los participantes: En cumplimiento del Articulo 5, se ha
priorizado el respeto a la dignidad, derechos y bienestar de los participantes en todo momento
[28].

= Criterios éticos y cientificos: Siguiendo el Articulo 6, la investigacion se ajusta a principios
cientificos y éticos. Se ha garantizado la seguridad de los participantes, se han expresado
claramente los riesgos (minimos), y se ha obtenido el consentimiento informado de los sujetos
de investigacion, con la aprobaciéon del Comité de Etica correspondiente [28].

= Protecciéon de la privacidad: De acuerdo con el Articulo 8, se ha protegido la privacidad
de los participantes, solicitando tinicamente la informacién necesaria para el estudio, como la
ciudad de desempertio laboral, sin requerir datos personales adicionales [28].

= Riesgo minimo: Segun el Articulo 10, se ha identificado que los participantes estaran ex-
puestos a un riesgo minimo, ya que el proceso se basa en procedimientos no invasivos, como
se establece en el Articulo 11 [28].
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= Consentimiento informado: En cumplimiento del Articulo 14, se ha obtenido el consenti-
miento informado de todos los participantes, asegurando que comprendan los procedimientos,
beneficios y riesgos asociados a su participacion [28].

= Cumplimiento institucional: La investigacién se realiza en una instituciéon con un Comité
de Etica en Investigacién y un manual de procedimientos internos que apoya la aplicacién de
estas normativas, conforme a los Articulos 2 y 3 [28].

De esta manera, el proyecto asegura el cumplimiento de los estdndares éticos y cientificos esta-
blecidos en la Resolucion 8430, protegiendo los derechos y el bienestar de los participantes [28].

5.4. Trabajos Relacionados

5.4.1. Trabajos Relacionados

En el ambito de la gestién de activos y el control de inventario de infraestructura tecnolégica
en entornos como los centros de computo y data centers, existe un conjunto de investigaciones y
proyectos previos que se asemejan al propoésito de este proyecto. En el trabajo “Implementacion
de prototipo de un sistema de control y ubicacién de inventario de infraestructura tecnolégica por
medio de radiofrecuencia” [29], el proposito de los autores era abordar el control de activos en un
data center, permitiendo un tratamiento mas efectivo de sus equipos tecnolédgicos.

En esta investigacién se propuso por medio de la implementaciéon de un prototipo de un sis-
tema de control y ubicacién de inventario de infraestructura tecnologica mediante tecnologia de
radiofrecuencia (RFCode). Para llevar a cabo la investigacion, se emple6 un enfoque cualitativo y
métodos descriptivos. Ademas, se utilizaron entrevistas y observaciones para recopilar informacién
relevante. El sistema de RFCode demostré su capacidad para proporcionar informacién sobre la
ubicacién y estado de los activos, incluyendo la visualizacién en mapas anidados. Ademas, se ex-
ploré la posibilidad de medir la temperatura y la humedad de los equipos en el data center. Como
resultados, los autores encontraron que el uso de la tecnologia RFID en data centers puede mejorar
significativamente los procesos, cumplir con las normas ISO y reducir los riesgos operativos [29].

En [29] se ofrecen valiosas perspectivas y hallazgos sobre como abordar el desafio de nuestro
proyecto utilizando tecnologia de radiofrecuencia y destaca la importancia de un enfoque cualitativo
para recopilar datos relevantes. Estos resultados subrayan la relevancia y el potencial impacto de
la implementacién de sistemas de control de inventario basados en tecnologia de radiofrecuencia en
entornos tecnologicamente criticos como los data centers [29].

En [30] se desarrollé un sistema de monitorizacion basado en RFID para dispositivos médicos
del servicio de cirugia oftalmolédgica, en este trabajo se emple6 un sistema RFID para la monitori-
zacion de dispositivos médicos en el ambito hospitalario, especificamente en cirugia oftalmologica.
La investigacion aborda la problematica de la falta de seguimiento de estos dispositivos médicos, lo
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cual es crucial para garantizar la seguridad, cumplimiento de normativas y la eficiencia en la gestién
del inventario. El estudio incluye la construccién del sistema electrénico, el desarrollo de una apli-
cacion web y la evaluacion del sistema de monitorizacién. Aunque este trabajo logra una deteccién
efectiva del 80,42 % de los dispositivos, se reconoce que ciertas variables como el posicionamiento
de la antena y las interferencias pueden afectar el rendimiento. La relevancia de este trabajo radica
en su enfoque en la monitorizacion de dispositivos médicos en un entorno de alta complejidad [30].






CAPITULO 6

Materiales y Métodos

6.1. Metodologia

Para abordar el proyecto de desarrollo de un sistema de localizacién para equipos biomédicos en
entornos hospitalarios, se emple6 una estrategia metodologica que combiné métodos cualitativos y
cuantitativos. Esto permitié obtener una comprensiéon completa de los problemas y necesidades en
la gestion de tecnologia hospitalaria. La estrategia metodologica se divide en las siguientes fases:

= Revision Documental y Normativa. Inicialmente, se llevé a cabo una revisiéon exhaustiva de
la normativa y regulaciones relacionadas con la gestiéon de equipos biomédicos en Colombia y
sobre el uso de espectro radioeléctrico. Esto proporcioné un marco normativo sélido para el
proyecto y tuvo en cuenta que se cumplieran los requisitos legales en la implementacién del
sistema.

» Encuestas. Se realizaron encuestas a profesionales de la salud, ingenieros biomédicos y personal
hospitalario con experiencia en la gestiéon de equipos biomédicos. Estas encuestas permitieron
identificar desafios, obstéculos y necesidades especificas en la gestion de tecnologia hospitalaria,
estas se administraron a diferentes departamentos en entornos hospitalarios. Estas encuestas
recopilaron datos cuantitativos y cualitativos sobre la percepcion y experiencia del personal
en la basqueda y uso de equipos biomédicos.

= Analisis de Datos. Los datos recopilados se analizaron de manera integral. Se utilizaréan herra-
mientas de anélisis de datos para identificar patrones, tendencias y areas criticas en la gestion
de equipos biomédicos en hospitales. Este analisis sera fundamental para definir los requisitos
funcionales del sistema de localizacion.

= Diseno y Desarrollo del Sistema. Basandose en los resultados de la revision documental y los
datos recopilados en las encuestas, se procedié al disefio detallado del sistema de localizacion.
Se consideraron aspectos técnicos, de usabilidad y adaptacion a las necesidades hospitalarias.

= Pruebas y Verificaciéon. Se llevaron a cabo pruebas para verificar el funcionamiento del siste-
ma. Esto incluyé pruebas de localizacién de equipos biomédicos y mediciones de tiempos de
respuesta en el Hospital Simulado de la Pontificia Universidad Javeriana Cali como escenario
de prubas.
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6.1.1. Tipo de Estudio

El proyecto se desarrollé en el marco de un estudio experimental y una investigacién aplicada,
dado que su objetivo principal fue desarrollar una solucién tecnologica concreta para abordar un el
problema de control de inventario en la gestiéon de equipos biomédicos en Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud en Santiago de Cali. La investigacién aplicada, también conocida como activa
o dinamica, se enfoca en la aplicacion inmediata de conocimientos tedricos a problemas concretos,
buscando confrontar la teoria con la realidad [31].

Su fuente de datos fue de campo, considerando que fue necesario evaluar, establecer y documentar
todo lo que se que se llevo a cabo en el proyecto. Se utilizaron fuentes documentales para establecer
el marco normativo y legal realizando una revision de la normativa relacionada vigente. Ademas,
se recopilaron datos de campo a través de las entrevistas al personal del Hospital Simulado de la
Pontificia Universidad Javeriana Cali, y encuestas a profesionales de la salud y personal técnico
asistencial que desarrollan sus actividades en el &mbito hospitalario.

El tipo de investigacién que se llevd a cabo fue mixta, ya que se combiné lo cuantitativo para
medir la eficacia y efectividad del sistema, y cualitativo para medir la percepcién personal en
relacion con la gestion de equipos biomédicos. La combinacién de métodos y técnicas de investigacion
permitié una evaluacion integral de la problemética para la toma de decisiones en la implementacion
del sistema de localizacion.

Las estrategias metodolégicas y el tipo de estudio adoptados en este proyecto siguieron las
directrices establecidas por Robert K. Yin en su obra 'Case Study Research: Design and Methods’
[32].

Criterios de Inclusion: Estos criterios determinan los aspectos que deben cumplir los casos
o elementos seleccionados para ser incluidos en el estudio. En este proyecto, se incluyen equipos
biomédicos y personal del hospital que participan directamente en la gestion de dichos equipos
dentro de areas de alta actividad y con la infraestructura adecuada para la implementacién de la
tecnologia de localizacion. A continuacion, se detallan los criterios de inclusion:

1. Equipos Biomédicos: Equipos frecuentemente utilizados y requeridos en distintos departa-
mentos dentro de la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud.

2. Entornos Hospitalarios: Areas de alta actividad como urgencias, UCI y quiréfanos, donde
la gestién eficiente de equipos es crucial.

3. Personal Hospitalario: Profesionales que interactiian regularmente con equipos biomédicos
y participan en su gestion.

4. Infraestructura Tecnolbgica: Instalaciones con la infraestructura minima necesaria para
implementar sistemas de localizaciéon, como cobertura Wi-Fi o compatibilidad con RFID.
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d.

Equipos de Alta Prioridad: Equipos criticos para la atencién de pacientes que requieren
rapida localizacién en situaciones de emergencia.

Criterios de Exclusion: Estos criterios identifican los elementos o casos que no seran consi-
derados en el estudio. Los criterios de exclusiéon aseguran que el estudio se enfoque en los aspectos

relevantes y que se excluyan aquellos que no cumplen con los requisitos técnicos, operativos o éticos.

En este estudio, los criterios de exclusion son:

1.

2.

Equipos en Desuso: Equipos fuera de servicio, obsoletos o en proceso de baja administrativa.

Areas de Baja Actividad: Departamentos o zonas del hospital con flujo no critico de equipos
biomédicos.

. Personal No Relacionado: Miembros del personal que no tienen responsabilidades directas

en la gestion o uso de equipos biomédicos.

. Limitaciones Técnicas: Entornos hospitalarios donde no es factible instalar la tecnologia

requerida para el sistema de localizacion (ej. falta de cobertura Wi-Fi adecuada).

. Areas con Restricciones de Acceso: Zonas con acceso restringido donde la instalacion del

sistema podria ser complicada o no permitida.

. Interferencias Tecnoldgicas: Areas o equipos donde la tecnologia de localizacion podria

interferir con otros sistemas criticos.

Equipos con Sistemas Existentes: Equipos biomédicos que ya cuentan con sistemas de
localizacion integrados.

Variables Independientes: Son aquellos factores que se manipulan o controlan para observar

su efecto en las variables dependientes. En este estudio, las variables independientes son:

Tipo de Tecnologia de Localizaciéon: Diferentes tecnologias utilizadas para la localizacion,
como RFID; Wi-Fi, Bluetooth, etc.

Configuracion del Sistema: Diferentes configuraciones del sistema de localizacién, como la
densidad de puntos de acceso o el tipo de etiquetas utilizadas.

Métodos de Implementaciéon: Estrategias y procedimientos utilizados para la instalacion
y configuracion del sistema.

Formacion del Personal: El nivel de capacitaciéon y entrenamiento proporcionado al perso-
nal sobre el uso del sistema de localizacion.

Infraestructura Tecnolégica: Condiciones previas de la infraestructura tecnolégica del hos-
pital, como la disponibilidad de redes Wi-Fi o el tipo de dispositivos existentes.
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Variables Dependientes: Son los resultados que se miden y dependen de las variables inde-
pendientes. En este caso, las variables dependientes son:

= Tiempo de Localizaciéon de Equipos: El tiempo requerido para localizar un equipo bio-
médico utilizando el sistema de localizacion.

= Precision de la Localizacion: La exactitud con la que el sistema identifica la ubicacion de
los equipos biomédicos.

= Satisfaccién del Personal: La percepcion y satisfaccién del personal hospitalario con res-
pecto a la facilidad de uso y eficacia del sistema de localizacion.

= Eficiencia Operativa: Mejoras en la eficiencia operativa del hospital relacionadas con la
gestién y recuperaciéon de equipos biomédicos.

= Numero de Equipos Encontrados: La cantidad de equipos biomédicos que se localizan
exitosamente con el sistema en comparaciéon con los que se pierden o no se encuentran.

Variables Cuantitativas: Son aquellas que se pueden medir numéricamente y se utilizan para
realizar anélisis estadisticos. En este proyecto, las variables cuantitativas incluyen:

= Tiempo de Localizacion de los Equipos: Se registrara el tiempo promedio necesario para
localizar un equipo biomédico antes y después de la implementacion del sistema de localizacion.

= Numero de Equipos Encontrados: Se contabilizard el nimero de equipos biomédicos
localizados exitosamente dentro de un periodo especifico antes y después de la implementacion
del sistema.
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Resultados y Discusion

7.1. Analisis de la normativa de salud vigente en Colombia relacio-
nada con la gestion de equipos biomédicos en entornos hospi-
talarios

En el marco de la gestién de la tecnologia biomédica tiene como objeto regular y establecer los
lineamientos, procedimientos y responsabilidades para la gestion adecuada de la tecnologia biomé-
dica. En estas se abordan aspectos fundamentales en relacion con el ciclo de vida de la tecnologia
biomédica y buscan garantizar la eficiencia operativa de los servicios de salud.

7.1.1. Decreto 4725 de 2005

El decreto 4725 regula los requisitos para obtener registros sanitarios, la autorizacion de comer-
cializacion, y la supervision de actividades relacionadas con la fabricacién, manipulaciéon, almacena-
miento, venta, importaciéon, exportacién y mantenimiento de dispositivos médicos para uso humano.
Estas normativas, emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, son de obligatorio cum-
plimiento para todas las entidades, tanto individuales como juridicas, que operan en el territorio
nacional, incluyendo las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Su objetivo es ga-
rantizar la seguridad, eficacia y calidad de los dispositivos médicos, protegiendo la salud publica y
fomentando buenas practicas en el sector [4].

La normativa define un dispositivo médico para uso humano como cualquier instrumento, apara-
to, maquina, software, equipo biomédico o articulo relacionado, utilizado solo o en combinacién, que
incluya componentes, accesorios o programas informéticos necesarios para su correcta aplicacion.
Estos dispositivos se emplean con los siguientes fines|4]:

= Diagnostico, prevencién, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

= Diagnostico, prevencién, supervision, tratamiento, alivio o compensacién de una lesién o de
una deficiencia.

» Investigacién, sustitucion, modificaciéon o soporte de la estructura anatémica o de un proceso
fisiol6gico.

= Diagnostico del embarazo y control de la concepcién.
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= Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado del
recién nacido.

» Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

Figura 7.1: Clasificacion de dispositivos médicos. Fuente: Decreto 4725 de 2005 [4].

El articulo 5° del decreto establece que la clasificaciéon de los dispositivos médicos realizada por
el fabricante se fundamenta en los riesgos potenciales relacionados con su uso y posibles fallos.
Estos riesgos se evaltian considerando criterios como la duracién del contacto del dispositivo con el
cuerpo humano, su grado de invasividad y si sus efectos son locales o sistémicos. Dichos parametros
permiten definir la categoria de riesgo y garantizan una adecuada supervision del dispositivo [4].

El articulo 7° del decreto establece que la clasificacion de los dispositivos médicos se realiza
segin las reglas basadas en el nivel de riesgo inherente a su uso. Esta clasificacién considera diversos
criterios técnicos, como el grado de invasividad del dispositivo, si interacttia con fluidos corporales,
su funcién principal, su aplicacion en procedimientos o tratamientos, y si tiene la capacidad de
modificar la composiciéon biologica o quimica del cuerpo. Ademaés, incluye dispositivos utilizados
para el diagnoéstico por imégenes u otras tecnologias similares. La categorizacién por riesgo busca
garantizar la seguridad del paciente y optimizar la regulaciéon segtin la complejidad del dispositivo

[4].

El articulo 18 del decreto, titulado "Documentacion para la evaluacion técnica de los dispositivos
médicos y equipos biomédicos que no sean de tecnologia controlada", enfatiza que la evaluacién
técnica tiene como objetivo conceptuar sobre la capacidad técnica del fabricante, del proceso de
fabricaciéon y de la calidad del producto, incluyendo aspectos de seguridad y protecciéon para la
salud [4].
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El articulo 35 establece los requerimientos generales para los equipos biomédicos de tecnologia
controlada, contemplando aspectos como la entrega de manuales de operacién y mantenimiento, la
garantia de soporte técnico y repuestos, la necesidad de contar con responsables técnicos calificados,
y la exigencia de que los productos mantengan sus caracteristicas durante el almacenamiento y
transporte [4].

Asimismo, el articulo 38 aborda la responsabilidad compartida en la etapa de pos venta de
los equipos biomédicos, especificando las obligaciones del fabricante o importador, asi como del
propietario o tenedor del equipo, en términos de mantenimiento, verificacién de calibraciéon y fun-
cionamiento seguro del equipo biomédico [4].

El articulo 39 establece los requisitos para el recurso humano encargado del mantenimiento de
los equipos biomédicos de Clases IIb y III, exigiendo que estén a cargo de profesionales en ingenieria
biomédica o personal técnico debidamente acreditado [4].

Finalmente, el articulo 60 senala la obligacién de notificar al Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) sobre incidentes adversos, uso indebido, falencias en el
mantenimiento y otros aspectos relacionados con la seguridad y el funcionamiento de los dispositivos
médicos y equipos biomédicos comercializados en el pais, detallando las responsabilidades de los
titulares del registro, fabricantes, representantes y usuarios, asi como las medidas a tomar por las
autoridades sanitarias en caso de incidencias [4].

7.1.2. Resolucion 3100 de 2019

Establece los procedimientos y condiciones para la inscripciéon de prestadores de servicios de
salud y la habilitacién de servicios de salud. Adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitaciéon de Servicios de Salud. Establece los lineamientos para la inscripciéon de prestadores
de servicios de salud, asi como las pautas y requisitos minimos necesarios para llevar a cabo estos
procesos. Tiene por objeto garantizar la calidad y seguridad en la prestaciéon de servicios de salud
en el pais como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud [33].

La resolucién aborda aspectos relacionados con la responsabilidad de los prestadores de servicios
de salud, senalando que el prestador es responsable del cumplimiento de los estandares y criterios
aplicables a los servicios que habilita. También establece procedimientos para revocar la inscripcién
de un prestador en caso de incumplimiento de las condiciones de habilitacion [33].

Los estandares de habilitacion son criterios establecidos para garantizar las condiciones minimas
necesarias e indispensables para la prestacion segura y de calidad en los servicios de salud. Estos
estandares incluyen requisitos especificos que deben cumplir las instituciones de salud y se estruc-
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turan en torno a diversos aspectos fundamentales. Entre ellos se encuentran el talento humano,
que abarca la capacitacion y las competencias del personal; la infraestructura, que se refiere a los
espacios fisicos adecuados para la atenciéon; y la dotacién de equipos biomédicos, que asegura la
disponibilidad y el mantenimiento de los dispositivos requeridos para ofrecer servicios eficientes y
seguros. Estos criterios son aplicables a todos los servicios de salud, promoviendo la uniformidad y
calidad en la atencion prestada [33].

La dotacién de equipos biomédicos que en lo que se centra este proyecto, se establecen requisitos
para garantizar las condiciones técnicas de calidad de estos equipos, incluyendo un programa de
mantenimiento preventivo y registros adecuados de mantenimiento [33].

El inventario de la tecnologia biomédica es fundamental para asegurar el cumplimiento de los
estandares de dotacién de equipos biomédicos y para facilitar la realizacién oportuna de actividades
como mantenimientos preventivos y metrologias, tal como lo dicta la resolucion [33].

Contar con un inventario actualizado permite la ubicacion rapida y precisa de los equipos bio-
médicos en las instalaciones de la IPS, garantizando que los equipos necesarios estén disponibles
en los lugares adecuados en todo momento. Ademés, facilita el seguimiento de los equipos que se
retiran temporalmente, asegurando su pronta reposiciéon en su ubicaciéon designada.

El inventario es una herramienta crucial para la planificacién y ejecuciéon de actividades de man-
tenimiento preventivo y metrologias. Al identificar qué equipos requieren estas acciones, garantiza
que se realicen de manera oportuna y de acuerdo con los requisitos establecidos por la Resolucién
3100.

Contar con un inventario que incluya la ubicacién actualizada juega un papel vital en el cum-
plimiento de los estandares de dotacién y en la gestion eficiente de las actividades relacionadas con
la seguridad y calidad de los equipos biomédicos en las IPS, conforme a la normativa vigente.

7.1.3. Resolucion 4816 de 2008

La Resolucién 4816 tiene por objetivo reglamentar el Programa Nacional de Tecnovigilancia con
el fin de fortalecer la proteccién de la salud y la seguridad de los pacientes, operadores y todas
aquellas personas que se vean implicadas directa o indirectamente en la utilizaciéon de dispositivos
meédicos [34].

Esta al igual que las anteriores cuenta un campo de aplicaciéon en IPS. Cada instituciéon presta-
dora de servicios de salud en Colombia debera contar con un manual institucional de tecnovigilancia

[34].
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La trazabilidad de los dispositivos médicos es fundamental para asegurar su correcta identifi-
cacién, seguimiento y control durante todo su ciclo de vida. Esto incluye desde su adquisicién y
almacenamiento, hasta su utilizacién clinica y disposicion final. Contar con un inventario actualiza-
do permite a las instituciones de salud garantizar que los dispositivos estén disponibles cuando se
necesiten, asi como identificar y gestionar de manera oportuna aquellos que presenten algin tipo de
problema o riesgo para la seguridad del paciente [34].

La Resoluciéon 4816 establece requisitos especificos para la documentacion y registro de dispo-
sitivos médicos, incluyendo informacién sobre su identificacién, caracteristicas técnicas, fecha de
adquisicién, ubicacién y estado de conservacion. Esto facilita su gestion, control y la identificaciéon
de posibles irregularidades [34].

Asimismo, la normativa resalta la importancia de un inventario preciso y actualizado como parte
de las actividades de tecnovigilancia. Este inventario asegura la trazabilidad de los dispositivos a lo
largo de su ciclo de vida y permite la deteccién y gestidén de eventos adversos, apoyando la tecno-
vigilancia activa mediante alertas sanitarias emitidas por el INVIMA u organismos internacionales
como la FDA. Ademas, contribuye a la identificacién oportuna de dispositivos especificos en caso
de incidentes adversos y facilita la notificacién de eventos serios a las autoridades competentes, en
cumplimiento con la normativa [34].

7.1.4. Resolucion 184 de 2024

El objeto de la normativa es adoptar la Politica de Dispositivos Médicos contenida en el Anexo
Técnico adjunto. Adicionalmente, La Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud con el apo-
yo de la Oficina Asesora de Planeaciéon y Estudios Sectoriales del Ministerio de Salud y Proteccion
Social realizaran un seguimiento anual a la ejecucion de las acciones propuestas para el cumpli-
miento del objetivo de la presente politica, presentando informes de avance anuales en el periodo
comprendido entre 2024 y 2026 y un informe de cierre final en el ano 2027 [35].

La Resolucién en cuestion se emitioé considerando la falta de un sistema completo de informacién
sobre Dispositivos Médicos, con el objetivo de promover la investigacion, el desarrollo y la innovacion
en este campo, entre otros aspectos [35].

Por otra parte, segun describe la resolcion, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
(IETS), mediante diagnostico realizado en 2019, encontré que el sector de Dispositivo Médico (DM)
no cuenta con un sistema de informacion oficial pablico que retina las caracteristicas de informacion
"periddica, confiable, oportuna, eficiente, disponible, comparable, histérica y completa"que permita
la toma de decisiones informadas al conjunto de actores y agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud [35].

En linea con los objetivos de la Resolucion 184 de 2024, se han establecido una serie de lineas
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de accién para fortalecer los lineamientos postmercado, la regulacién y la reglamentacion técnica,
con énfasis en la promocion de la calidad y seguridad de los dispositivos médicos [35].

Una de estas lineas de accién, contemplada entre el ano 2025 y 2026, implica la optimizacién
de los lineamientos del sistema de vigilancia postmercado de los dispositivos médicos. El Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en articulacion con el INVIMA las entidades territoriales de salud y
otros actores, definira lineamientos para promover la vigilancia proactiva, activa e intensiva dentro
de los programas de vigilancia postmercado [35].

Asimismo, entre el afio 2025 y 2026, se establecera una propuesta de lineamientos para el man-
tenimiento y el uso de la metrologia de equipos biomédicos, articulada con el Subsistema Nacional
de Calidad, con la participacion de los actores pertinentes y la revision de los lineamientos interna-
cionales existentes en el tema [35].

Segin el anexo técnico, entre el ano 2024 y 2026, se definiran lineamientos sobre la disposicion
final tanto hospitalaria como comunitaria de los dispositivos médicos, especialmente para dispo-
sitivo médicos implantables, equipos biomédicos, incluyendo la mitigacién de los impactos en la
sostenibilidad ambiental, en colaboracion con los actores relevantes del sector [35].

La implementacién de un sistema de inventario con localizacién de activos biomédicos en las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) es fundamental para cumplir con los lineamientos
de la Resoluciéon 184 de 2024 y otras normativas vigentes. Este sistema optimiza la gestion de dis-
positivos médicos al permitir su identificacién precisa, planificacién oportuna de mantenimientos
preventivos y respuesta rapida ante incidentes o alertas de tecnovigilancia.

Ademas, garantiza la trazabilidad de los equipos, facilitando el cumplimiento de los requisitos
normativos para el reporte de eventos adversos y mejorando la seguridad del paciente. En este
sentido, no solo contribuye a la calidad en la atencién, sino que también fortalece la toma de
decisiones informadas dentro del SGSSS [35].

7.2. Instituciones y organismos reguladores relacionados con equi-
pos biomédicos en Colombia

7.2.1. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVI-
MA)

Ente regulador creado a partir de la expediciéon de la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, el cual
comenzo a ejercer sus funciones a partir de febrero de 1995. Es una entidad encargada de regular
y supervisar la seguridad, eficacia y calidad de los dispositivos médicos en el territorio colombiano.
El INVIMA emite registros sanitarios para dispositivos médicos y establece normativas para su
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fabricacién, comercializacién y uso, asi como se ha podido puntuar en la normativa previamente
vista [36].

El Invima tiene como objeto actuar como una institucién de referencia nacional en materia
sanitaria y ejecutar las politicas formuladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en materia
de vigilancia sanitaria y de control de calidad de los medicamentos, productos biolégicos, alimentos,
bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico-quirtrgicos, odontolégicos, productos naturales
homeopaticos y los generados por biotecnologia, reactivos de diagnostico, y otros que puedan tener
impacto en la salud individual y colectiva [36].

Objetivos institucionales:

= Fortalecer la inspeccién, vigilancia y control sanitario, garantizando la salud ptublica y el
reconocimiento nacional e internacional.

= Proveer servicios con altos estandares de calidad para generar confianza.
= Mejorar las capacidades de los servidores publicos.

= Implementar medidas para combatir la ilegalidad y la corrupcion.
Funciones principales:

= Inspeccionar y controlar establecimientos que producen y comercializan productos regulados.

Certificar buenas practicas, emitir y gestionar registros sanitarios.

» [dentificar infracciones, aplicar sanciones y colaborar con autoridades competentes.
= Establecer directrices técnicas y brindar asistencia a entidades territoriales.

= Actuar como laboratorio de referencia y coordinar la Red de Laboratorios.

= Realizar control sanitario sobre publicidad de productos regulados.

= Promover investigaciéon, campanas educativas y armonizacién de normas internacionales.

Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias:
Esta direccion propone estrategias y lineamientos técnicos para la regulaciéon y supervision de
dispositivos médicos. Sus funciones incluyen [36]:

= Disefiar e implementar modelos de vigilancia y control basados en gestiéon de riesgos.
= Analizar riesgos y elaborar informes para la toma de decisiones.

= Gestionar registros sanitarios y servicios asociados, ademéas de apoyar actividades de pre y
post comercializacion.
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= Coordinar programas de control de calidad y evaluacion de tecnologias en salud.
= Brindar asesoria técnica y capacitaciéon a entes territoriales.
= Colaborar con la formulaciéon de normas técnicas y politicas de calidad en salud.

= Participar en el fortalecimiento de la Red de Laboratorios y garantizar el cumplimiento nor-
mativo.

7.2.2. Superintendencia Nacional de Salud:

La Superintendencia Nacional de Salud es responsable de garantizar el cumplimiento de las
normativas de salud y proteger los derechos de los ciudadanos en relacién con la atenciéon médica
[37]. Sus funciones se centran en inspeccion, vigilancia y control, abarcando entidades como EPS,
clinicas, hospitales y secretarias de salud.

Entre sus funciones principales destacan [37]:

= Inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

= Proteger los derechos de los usuarios, asegurando el acceso a servicios de calidad y sin restric-
ciones.

= Supervisar la eficiencia en la gestion y aplicacion de recursos del sistema.
= Controlar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.
= Administrar informacién financiera y asistencial requerida para sus funciones.

= Ejercer control sobre los servicios farmacéuticos, el servicio de ambulancia prepagado y recur-
sos destinados a la salud en entidades territoriales.

= [mponer sanciones por incumplimientos y autorizar cambios en entidades del sector.

= Promover acuerdos de reestructuraciéon de pasivos y supervisar el manejo de nuevas patologias,
incluidas enfermedades huérfanas y de alto riesgo.

Estas acciones garantizan la adecuada gestiéon del sistema de salud y la proteccién de sus usuarios.

7.2.3. Ministerio de Salud y Proteccién Social:

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social coordina las politicas publicas de salud y asistencia
social en el pafs, y establece directrices para el aseguramiento de la poblacién en los regimenes de
pension y salud [38].
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Ademas de formular, ejecutar y evaluar politicas de salud publica, el Ministerio también contribu-
ye a las politicas pensionales y de riesgos laborales, supervisando el Sistema Sectorial de Informaciéon
y elaborando proyectos de ley relacionados con su ambito [38].

En salud publica, el Ministerio lidera el sistema de vigilancia, fomenta la investigaciéon en salud,
regula la oferta de servicios de salud y negocia precios de medicamentos y equipos médicos, asegu-
rando su calidad [38]. En cuanto a los equipos biomédicos, el Ministerio regula su oferta, establece
normas y promueve la investigacion y el desarrollo para garantizar su accesibilidad [38|.

Asimismo, el Ministerio fomenta el reconocimiento de los derechos en salud, promueve la parti-
cipacion comunitaria en acciones de salud y gestiona recursos para la proteccion social [38].

El Ministerio desempena un papel clave en la regulacién y supervision de los servicios de salud,
incluidos los equipos biomédicos, con el fin de mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades
[38].

7.3. Sistema de localizacién de equipos biomédicos

7.3.1. Nivel internacional

RFID journal es una publicacion lider sobre tecnologia de identificacion por radiofrecuencia
(RFID). Fundada en 1999, la revista ofrece noticias, andlisis, informes y estudios de casos sobre
las ultimas aplicacion de RFID en una amplia gama de industrias. Para este caso se realizd6 una
busqueda entre sus estudios de casos y White papers sobre RFID aplicado en la industria de la
salud para analizar algunos casos del uso de la tecnologia RFID para la localizacién de activos en
entornos hospitalarios.

En febrero del 2017 Ceri Anstee, directora de Anstee Indication Systems, public6 un White
paper titulado "Tracking medical devices: The role of active and passive RFID as part of an effective
medical device management system". Este articulo se expusieron algunos casos de estudio exitosos
sobre el uso de la tecnologia de identificacion por radiofrecuencia en entornos clinicos [39].

7.3.1.1. RFID medical device management case study: Cambridge University Hospi-
tals NHS Foundation Trust

FEn el ambito de la atencién sanitaria, la implementacién de tecnologias innovadoras es clave para
mejorar la eficiencia operativa, la gestion de riesgos y la seguridad del paciente. Un ejemplo destacado
es el uso de la tecnologia de Identificacion por Radiofrecuencia (RFID) en entornos hospitalarios. El
caso del Cambridge University Hospitals (CUH) NHS Foundation Trust en el Reino Unido demuestra
como la RFID puede transformar la gestion hospitalaria [39].
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El CUH etiquet6 todos sus dispositivos médicos con RFID, reduciendo el tiempo de auditoria
de varias horas a solo 10 minutos. Esto aumento la precision de los datos del 65 % a méas del 90 %,
mejorando la gestion de inventarios y la localizacién de equipos. Ademés, el uso de los esténdares
GS1 ha sido crucial para mejorar la seguridad del paciente y los procesos operativos, con un ahorro
proyectado de £300,000 al afio al optimizar el alquiler de dispositivos [39].

El CUH planea ampliar el uso de la RFID a 200 dispositivos no médicos de alto valor, como
estaciones de trabajo moviles, lo que refuerza su compromiso con la innovaciéon continua. El Profesor
Paul White, Jefe de Ingenieria Clinica, destacd que la RFID ha mejorado el cuidado del paciente y
proporcionado un retorno de inversién significativo, integrdndose profundamente en las operaciones
del hospital [39].

Esta experiencia subraya los beneficios tangibles de la RFID, como la optimizacion del flujo de
pacientes y la reduccién de los costos asociados al alquiler de equipos. Antes de la implementacion,
el 35% de los dispositivos no se contabilizaban en las auditorias. Con RFID, el CUH ha logra-
do auditorias rapidas y eficientes, maximizando la utilizacién de equipos y mejorando la gestiéon
hospitalaria |39].

El caso del CUH es un claro ejemplo del impacto transformador de la RFID en la seguridad del
paciente, la eficiencia operativa y la gestion de costos, sirviendo como modelo e inspiraciéon para
otras instituciones de salud [39].

7.3.1.2. Case Studies East Kent Hospitals University NHS Foundation Trust opera-
tes across three hospital sites: William Harvey, Queen Elizabeth the Queen
Mother and Kent and Canterbury Hospital.

En el ambito de los desafios operativos y financieros que enfrentan los sistemas de salud en todo el
mundo, la experiencia del East Kent Hospitals University NHS Foundation Trust en el Reino Unido
ofrece otro ejemplo de como la tecnologia de Identificacion por Radiofrecuencia (RFID) puede ser
implementada para transformar la gestion de dispositivos médicos en entornos hospitalarios. Con
la adopcion de esta tecnologia, el Trust ha logrado notables mejoras en eficiencia operativa, manejo
de inventarios y en la calidad de la atencién al paciente, sirviendo como un modelo a seguir en el
sector sanitario internacional [40].

En 2014, un recién nombrado equipo de gestion de fisica médica se enfrent6 a miiltiples desafios,
incluida la gestién de un extenso inventario de dispositivos médicos distribuidos en tres sitios hospi-
talarios, presupuestos reducidos, un incremento en el namero de pacientes y la urgente necesidad de
mejorar una calificaciéon insuficiente por parte de la Comision de Calidad de Cuidado. La situaciéon
se describia como cadtica, con mantenimientos deficientes y dificultades constantes para localizar
equipos criticos cuando eran necesarios [40].
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La solucién llegd con la decision del Trust de invertir en el sistema RFID Discovery de Harland
Simon, complementando esta tecnologia con la creacién de una biblioteca de equipos médicos. Se
han etiquetado aproximadamente 5,000 dispositivos médicos, incluidas méas de 1,000 camas, con
etiquetas RFID activas. Lectores de red ubicados estratégicamente en cada sitio hospitalario, junto
con lectores moéviles utilizados por el equipo de ingenieria clinica, han garantizado una cobertura
completa [40].

La integracion del sistema RFID Discovery con el Sistema de Gestién de Activos F2 de East
Kent ha permitido identificar cudles dispositivos necesitan mantenimiento o verificacién, apoyando
asf la gestion de riesgos y el cumplimiento de normativas. Esta integraciéon ha hecho posible que
la informacioén sobre la ubicacién de los dispositivos médicos esté directamente disponible en la
base de datos de activos y que datos importantes de los activos, como las fechas de mantenimiento
preventivo y otras alertas, se retroalimenten en el sistema RFID Discovery [40].

Los beneficios alcanzados tras la introduccion de este sistema han sido significativos, incluyendo
la precisién en la informacién sobre la ubicaciéon de todos los dispositivos etiquetados, la maximi-
zacién de los niveles de utilizaciéon de los dispositivos, la reduccién en el nimero de dispositivos
necesarios, la disminucién del tiempo que el personal clinico y los técnicos invierten buscando equi-
pos, v la optimizacién en la gestion de inventarios. Ademas, este avance tecnoldgico ha tenido un
impacto positivo en el informe de la CQC, contribuyendo a mejorar la calificaciéon general del Trust
[40].

Un ejemplo especifico de los beneficios ha sido la notable reduccion en la necesidad de adquisicion
de nuevos dispositivos, como las bombas de infusién, al revelarse a través del manejo de los datos
que existia un excedente de equipos no utilizados. Ademas, la mejora en la gestion de inventarios
ha facilitado la prestaciéon de cuidados, asegurando que el equipo necesario esté disponible en el
momento y lugar correctos, evitando retrasos en la atencion al paciente [40].

La retroalimentacion del equipo de gestion del Trust ha subrayado el nivel sin precedentes de
confianza y evidencia que el sistema RFID Discovery ha aportado a la gestién de dispositivos médi-
cos. El apoyo recibido por parte de Harland Simon ha sido crucial, permitiendo al Trust gestionar
sus dispositivos de manera eficaz y cumplir con sus objetivos de mantenimiento con los recursos
disponibles [40].

7.3.2. Nivel nacional y local

Durante el desarrollo de este proyecto de grado, no se identifico informacién o reportes en la
literatura sobre clinicas, hospitales, fundaciones o institucion de servicios de salud en Colombia que
haya integrado la tecnologia de Identificacion por Radio Frecuencia (RFID) para la localizacion
de activos fijos, especificamente equipos biomédicos, en sus instalaciones. Se encontraron algunos
proyectos de grado relacionados con la implementaciéon de esta tecnologia. Sin embargo no fue posible
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confirmar si al término de dichos proyectos se llevaron a cabo las propuestas o si se mantuvieron
las implementaciones de los sistemas de localizacién de activos biomédicos.

En la préactica, muchas instituciones en Colombia, ante la falta de integracién de tecnologias
avanzadas como RFID para la localizacion de activos biomédicos, recurren a métodos més tradicio-
nales de gestion. Estos incluyen procedimientos manuales, el uso de hojas de calculo como Excel,
y sistemas de identificacion mediante c6digos de barras o cédigos QR asignados a cada activo. Sin
embargo, algunas instituciones, como la Clinica Imbanaco en Santiago de Cali, han optado por
adoptar el estandar GS1 para una gestion maés eficiente de sus activos [41].

El caso de la IPS Cama del Bosque en Bogota ilustra las fortalezas y debilidades internas, asi
como las oportunidades y amenazas del entorno que impactan la gestion de activos biomédicos [42].
Entre las fortalezas destacadas, se encuentra el conocimiento profundo de las normativas de las IPS,
un equipo humano altamente capacitado en Elektromedical Barod con experiencia en el manejo y
resolucion de problemas de equipos, y un enfoque sélido en la educacion continua y la comunicacién
efectiva, factores esenciales para la administraciéon adecuada de los activos biomédicos. Sin embargo,
también se identifican debilidades criticas, como la ausencia de sistemas de informacién para la
trazabilidad de mantenimientos y una gestiéon documental ineficiente, lo que limita la capacidad
para mantener inventarios actualizados y, por ende, afecta la disponibilidad de equipos esenciales.

Ademas, la situacion se ve agravada por la falta de entrenamiento préactico para el personal
administrativo encargado de la gestiéon de estos equipos y dispositivos, lo que resalta la necesidad
urgente de una capacitaciéon continua en nuevas tecnologias. Desde el punto de vista externo, se
presentan oportunidades para mejorar la gestién mediante la centralizacién, organizaciéon y actua-
lizacion de documentos e inventarios, asi como el disefio de sistemas de informacion mas eficientes.
No obstante, el entorno también conlleva amenazas, como la fuerte competencia de empresas que
ya cuentan con tecnologia de vanguardia y sistemas de gestiéon robustos, lo que subraya la urgencia
de fortalecer las capacidades internas y aprovechar las oportunidades que el entorno ofrece.
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7.4. Diseno del sistema para localizacién de equipos biomédicos

7.4.1. Identificaciéon de tecnologias en telecomunicaciones mas adecuadas para
el sistema

Para el proyecto se plante6 el uso RFID para la adquisiciéon y emisiéon de las sefiales de identifi-
caciéon en conjunto con WiFi para disenar un sistema que busque dar solucién a la localizacién de
equipos biomédicos en entornos hospitalarios, pues al ser un sistema inalambrico se evita el factor
humano en el funcionamiento, la actualizacién del sistema y la captaciéon de los datos de las eti-
quetas. Actualmente los sistemas de Identificacién por Radiofrecuencia emplean senales en varias
bandas, como por ejemplo 125 KHz, 13.56 MHz, 433-860-960 MHz y 2.45 GHz, segin el tipo de
sistema. Las sefiales por radiofrecuencia no requieren una linea de visiéon directa para su lectura

143].

Segun un informe realizado por MARKETS AND MARKETS en el 2023 enfocado en realizar
un benchmarking titulado 'RTLS for Healthcare Companies - Securitas Healthcare, LLC (US),
Zebra Technologies Corporation (US) and Aruba Networks (US) are the Key Players’ resalto a las
companias lideres en el mercado [44]:

Securitas Healthcare LLC (US)
» Zebra Technologies Corp. (US)
» HPE Aruba Networking (US)

» Impinj, Inc. (US)

TeleTracking Technologies, Inc. (US)

Estas empresas lideres en el mercado RTLS emplean tecnologias de identificaciéon por radio-
frecuencia (RFID), incluyendo Bluetooth Low Energy (BLE), Zigbee, LoRa y otras bandas de
radiofrecuencia (125 KHz, 13.56 MHz, 433-860-960 MHz) como protocolos para la identificacion y
seguimiento de activos. Estas etiquetas funcionan mediante la transmisién de informacion a través
de sefiales de radiofrecuencia, permitiendo la comunicacién con el sistema principal. Dependiendo de
su naturaleza, las etiquetas RFID pueden ser activas, es decir, requieren una fuente de alimentacion
como una baterfa para transmitir informacién, o pasivas, que no necesitan alimentaciéon externa y
obtienen la energia necesaria del campo electromagnético del lector. Entre las tecnologias mencio-
nadas, solo las etiquetas pasivas estan implementadas en sistemas RFID tradicionales. En el caso
de BLE, Zigbee y LoRa, las etiquetas suelen ser de naturaleza activa, debido a las caracteristicas
propias de sus protocolos de comunicacion [44, 20].

Portillo defini6 en un informe de vigilancia tecnologica "tecnologia de identificacién por radiofre-
cuencia (RFID): aplicaciones en el &mbito de la salud"que un sistema RFID consta principalmente
de cuatro componentes clave [20]:
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Figura 7.2: Estructura sistema RFID pasivo

Etiqueta RFID: la etiqueta RFID, también conocida como tag o transpondedor, se coloca
en objetos, animales o personas para transportar informacion relevante. Esta equipada con
un microchip que almacena datos y una pequena antena que permite la comunicacién por
radiofrecuencia con el lector.

Lector o Interrogador: el lector RFID cumple la funcién de transmitir energia a la etiqueta
y leer los datos que esta envia. Se compone de un moédulo de radiofrecuencia que incluye
transmisor y receptor, una unidad de control y una antena destinada a la comunicacién con
las etiquetas. Algunos lectores también tienen la capacidad de escribir informaciéon en las
etiquetas.

Computadora, Host o Controlador: este componente es el encargado de desarrollar la aplicacion
RFID y recolectar la informaciéon de uno o varios lectores para posteriormente comunicarla
al sistema de informacién y puedes realizar copias de seguridad de la base de datos de forma
local. Ademas, segin el disefio del sistema este puede emitir comandos al lector.

Middleware y Sistema ERP: estos elementos son fundamentales para recolectar, filtrar y ad-
ministrar los datos provenientes de la tecnologia RFID en un contexto empresarial.

Para el caso de este proyecto se emple6 una frecuencia de uso libre, también conocidas como

bandas de espectro sin licencia o ISM (Industrial, Scientific and Medical) en algunos contextos, son
rangos de frecuencia que se pueden utilizar sin necesidad de obtener una licencia especifica para su
uso. En Colombia, la ANE (Agencia Nacional del Espectro) ha asignado ciertas bandas de espectro

para uso libre vease en el cuadro 7.2 , lo que significa que se pueden utilizar sin costo y con menos

restricciones, bajo la resolucion 105 del 2020 de Colombia [1].
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Aspectos

Zigbee

Wi-Fi

Otros RFID

BLE

Sigfox

LoRa

Normativa

IEEES802.15.4

IEEE 802.15.1

ISO  11784/I-
SO 11785

Low frequency
(125-134kHz)

ISO  14443/I-
S0O15693

High frequency
(13.56MHz)

ISO 18000-
6¢/EPC global
Gen 2
Ultra
frequency
(860-960MHz)

High

IEEE 802.15.1

SigFox

R 1.0 standard
in LoRa WAN

ISO 18000-4
RFID mi-
crowaves
(2.4GHz)
=4
, 1?5&3161513& 868MHz (EU)
Frecuencia de | 2.4GHz 2.4GHz / 5GHz ’ 2.4GHz 902MHz 868/900 MHz
operaciéon ’ 860-960 MHz, (USA) ’
2.4GHz
Data rate of
Tasa de | 20-240  kb/s | 50-200 Mbps | 4Mbps approx 1Mbps approx (1;88 Eg: EBB’ 0.32 to 50 kb/s
transmisién approx approx
de datos
Costo prome- | $10 $100 $20 $5 $5 $50
dio por uni-
dad (Délar)
Long Range
i ) ] ) ] 10km (UR-
Rango de ?(})1_011(; Oilange 18 to 90m %};0:) lgggi’le ??ggjiﬁiiox BAN) Less than 28
transmisién 50km (RU- | km
RAL)
Consumo de | Bajo Moderado Bajo Muy bajo Bajo Muy bajo
energia
BPSK, QPSK,
BPSK 6-QAM, ASK, FSK, UNB DBPSK
Tipo de mo- BPSK:QPSK 64-QAM, PSK, TDMA, GFSK | (UL), GSS
dulacion 256-QAM, PIE, FMO0 GFSK (DL)
1024-QAM

Cuadro 7.1: Comparacion de tecnologias de comunicacion
[45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,

72, 73, 74]

Las bandas de espectro sin licencia en Colombia suelen incluir frecuencias que se utilizan comin-

mente para tecnologias inalambricas de corto alcance, como Wi-Fi, Bluetooth, y otros dispositivos




38 Capitulo 7. Resultados y Discusion

Limite inferior (MHz) | Limite superior (MHz)
6.765 6.795
13.553 13.567
26.957 27.283
40.66 40.7

902 928
2400 2500
5725 5875
24000 24250
61000 61500
122000 123000
244000 246000

Cuadro 7.2: Bandas ICM[1].

de comunicacién y control. Estas bandas estan destinadas para aplicaciones de uso general, pe-
ro es importante seguir las regulaciones y estdndares establecidos por la ANE y otras entidades
reguladoras para garantizar un uso apropiado y evitar interferencias con otros servicios [1].

En el cuadro 7.1 se realizé un anélisis comparativo de diferentes tecnologias y protocolos usados
para la captura y lectura de informacion de etiquetas asignadas a seguimiento de por ejemplo activos
fijos, acceso de personal a zonas restringidas o dentro de compaifiias de envios.

7.4.2. Analisis de viabilidad de tecnologia en telecomunicaciones en entornos
hospitalarios.

En relacién con el proyecto actual, es pertinente mencionar que la norma IEC 60601-1-2 establece
los siguientes niveles méximos de inmunidad radiada para equipos electromédicos [75]:

= Para equipos que no son de soporte vital:
e 10 V/m en el rango de frecuencias de 80 MHz a 2.5 GHz
= Para equipos de soporte vital:

e 3 V/m en el rango de frecuencias de 80 MHz a 2.5 GHz

Adicionalmente, para frecuencias puntuales en las que operan equipos de comunicacién inaldm-
brica de radiofrecuencia como 385 MHz, 450 MHz y 710 MHz, los niveles de campo eléctrico maximos
especificados en la norma son 10 V/m para equipos que no son de soporte vital y 3 V/m para equipos
de soporte vital. Esto establece niveles mas estrictos de inmunidad radiada (3 V/m) para equipos
electromédicos criticos de soporte vital, con el fin de garantizar un funcionamiento seguro y confiable
en presencia de interferencias electromagnéticas [75]. Tener esto en consideracion en necesario para
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el proceso de desarrollo del dispositivo de localizaciéon, pues este usa Rf para emitir sus senales y
estard adherido al equipo biomédico en cuestion que se desee localizar a través del sistema.

Es crucial destacar el papel de los estandares y regulaciones en el éxito y la seguridad de la imple-
mentacion de la tecnologia RFID. Una amplia gama de organizaciones internacionales, como la ISO,
IEC, ASTM y EPCglobal, han establecido criterios especificos para garantizar la interoperabilidad,
seguridad y eficiencia de los sistemas RFID. Estos estandares incluyen desde la especificaciéon de
la estructura del codigo de radiofrecuencia para transpondedores usados en animales (ISO 14223),
hasta protocolos para la gestion de items a través de RFID (ISO 18000) y sistemas de intercambio
de informacion sin contacto (ISO 18092).

Este marco regulatorio no solo asegura el cumplimiento y la compatibilidad entre sistemas y
dispositivos a nivel mundial, sino que también proporciona una guia clara para la implementacién
segura y efectiva de la tecnologia RFID en una multitud de aplicaciones. Con estos estandares y
regulaciones en su lugar, el camino hacia la adopcioén y el aprovechamiento de las capacidades tnicas
de la RFID se vuelve més accesible y predecible, abriendo la puerta a innovaciones futuras en este
campo dindmico.

La antena del microcontrolador usado para la etiquetas Seeed Xiao NRF52840 en su data sheet
especifica las caracteristicas y componentes de su antena, que en este caso es una antena de tipo

Onboard.

Caracteristicas de una Antena Onboard

» Tipo mas comun: Las antenas integradas suelen ser del tipo PCB (trazadas en el circuito
impreso) o chip cerdmico. Ambas estan optimizadas para trabajar en la banda de 2.4 GHz.
En el data sheet no se especifica la clase.

= Impedancia tipica: Disefiadas para trabajar con 50 {2, maximizando la eficiencia de trans-
ferencia de potencia desde el moédulo RF. En el data sheet no se especifica la la impedancia.

= Ganancia: Las antenas PCB o de chip tienen ganancias bajas, tipicamente entre —3 dBi y
+2 dBi, lo cual afecta el rango de transmisiéon. En el data sheet no se especifica la ganancia.

Diseno del Circuito

» La red de adaptacion LC' (Bobina de 4,7 nH y condensadores de 0,8 pF y 0,5 pF) esta diseniada
para adaptar la impedancia del moédulo RF con la antena onboard, asegurando un buen
acoplamiento.

Estimaciéon del Campo Eléctrico (V/m)

= Con un TX Power configurado a —16dBm y una antena onboard con ganancia de 0dBi,
podemos calcular la potencia irradiada y el campo eléctrico.
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4.1. Potencia Irradiada (EIRP)
= Ganancia de la antena: G = 0dBi.
= Potencia de transmision: Prx = —16dBm.

» Potencia irradiada:
Pgirp = Prx + G = —16dBm.

= Convertimos Pgirp de dBm a mW:

Pegp = 1070 = 0,0251 mW.

Campo Eléctrico (F) La formula para calcular el campo eléctrico es:
/30 - Pgirp
E = T,

= Pgrp = 0,0251 mW = 2,51 x 107° W,

donde:

= 7: distancia en metros.

A una distancia de r = 1 m:

2,51 x 10—5
E:\/ 30201 ) 1072 e 104 ~ 0,0274 V /m.

12

» Potencia irradiada (EIRP): Aproximadamente —16 dBm o 0,0251 mW.

» Campo eléctrico a 1 metro: Aproximadamente 0,0274V /m.

Basado en el anélisis de los resultados de las formulas de contaminacién electromagnética el Tag
cumpliria con estar por debajo del limite de emision de 3 V/m.

7.4.3. Requerimientos del sistema

A continuacién, los requerimientos del sistema, fundamentados en la revisién de la normativa
colombiana vigente sobre la gestion de equipos biomédicos, el uso del espectro de radiofrecuencia, la
compatibilidad electromagnética en equipos biomédicos, y los resultados obtenidos de una encuesta
dirigida al personal técnico y asistencial en donde se les realizaron preguntas enfocadas en la expe-
riencia previa con la localizaciéon de equipos biomédicos dentro de instituciones hospitalarias y en
las preferencias de los usuarios finales sobre un sistema que pudiera mejorar la localizacién de estos
equipos biomédicos.

Resultados de la encuesta
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Figura 7.3: Pregunta 3 encuesta.

Figura 7.4: Pregunta 4 encuesta.

De acuerdo con los resultados de la pregunta 3 de la encuesta 11 de los 12 encuestados respon-
dieron que si se realiza algtn registro de la ubicacién de los equipos biomédicos de cada servicio,
incluyendo traslados.

De acuerdo con los resultados de la pregunta 4, de los 11 participantes que afirman que se realiza
alguna tipo de registro de ubicacion y traslado de equipos biomédicos consideran un 89 % que el
registro que se lleva actualmente puede mejorar. Considerando los casos de FEficiente pero puede
mejorar, Poco eficiente y No es eficiente.

La mayoria de los encuestados consideran que la ubicacién asignada de los equipos biomédicos
en la institucién no se conserva de forma adecuada; ocho de los doce respondieron que algunas
veces no se conserva, mientras que dos afirmaron que no se conserva en absoluto. Solo uno de los
encuestados indicoé que siempre se mantiene la ubicaciéon. Estos resultados sugieren que existe una
falta de consistencia en el seguimiento de la ubicacién de los equipos, lo cual podria afectar su
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Figura 7.5: Pregunta 5 encuesta.

disponibilidad y eficiencia operativa.

Figura 7.6: Pregunta 6 encuesta.

Algunos encuestados mencionaron beneficios adicionales, como contribuir a la trazabilidad du-
rante auditorias. Sin embargo, tres participantes sefialaron que podria tener un impacto minimo o
complicar el mantenimiento debido a la dependencia tecnolégica.

La mayoria de encuestados indicaron que ubicar un equipo biomédico fuera de su lugar asignado
toma entre 1 y 3 horas. Otros mencionaron tiempos menores, como menos de 1 hora, mientras que
uno de los participantes report6é que la biisqueda puede extenderse por mas de 3 horas y dos hasta
una semana.
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Figura 7.7: Pregunta 7 encuesta.

Figura 7.8: Pregunta 9 encuesta.

El 100 % de los encuestados confirmé que sus instituciones si se han enfrentado a situaciones de
pérdida o extravio de equipos biomédicos al interior de sus instituciones hospitalarias, confirmando
que algunas de las IPS de Colombia se encuentra presente la problemaética sobre la trazabilidad de
la localizaciones de los EB.

Con respecto a las respuestas de la pregunta 11 Escriba que clase de desafios presentan. de la
encuesta que pide describir aquellas clases de desafios que se presentan dentro de las instituciones
respecto a la localizacion de los EB los desafios més comunes relacionados con la ubicacién de los
equipos biomédicos incluyen la dificultad para localizar equipos de menor tamano y la necesidad
de buscar en multiples areas debido a la falta de una ubicacién fija. La practica de prestar equipos
entre servicios sin el registro adecuado también contribuye a que ciertos equipos desaparezcan por
periodos prolongados. Esto genera retrasos en el mantenimiento preventivo, correctivo, metrologico
y otras actividades esenciales, ya que los equipos no siempre estédn disponibles cuando son necesarios.
Ademas, el incumplimiento en los cronogramas de mantenimiento y la pérdida de equipos durante
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el traslado de pacientes entre areas también representan obstaculos significativos para la gestion
eficiente de los dispositivos biomédicos.

En la pregunta 13 como se observa en el Anexol0.5 de la encuesta donde se le solicita a los
participantes que compartan las estrategias que han implementado en la institucién para conservar
la ubicaciéon asignada de los equipos biomédicos, incluyen diversas medidas de control y organizacién.
Algunas areas han establecido inventarios entregados a los jefes de cada servicio y registros de
traslados para mantener un seguimiento continuo. Otros mecanismos incluyen la asignaciéon de
responsabilidades al personal, el uso de listas de chequeo por turno y la rotulacién con cédigos de
colores especificos para cada érea, facilitando la identificacion y ubicacion de los equipos. Ademés,
se utilizan sistemas como SAP para actualizar la localizacion, aunque su eficacia no es total.

Figura 7.9: Pregunta 14 encuesta

Figura 7.10: Pregunta 15 encuesta

Las respuestas relacionadas con la frecuencia y el tiempo requerido para realizar el inventario de
los equipos biomédicos en la pregunta 14 y 15 reflejan una notable variabilidad. Mientras algunos
participantes senalaron que este proceso se lleva a cabo de manera anual, otros mencionaron inter-
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valos semestrales, trimestrales, mensuales, semanales e incluso diarios. Esta diversidad se explica
por las diferentes dindmicas y responsabilidades dentro del personal encuestado. Por ejemplo, el
personal de enfermeria puede que realice un control diario de los equipos asignados a su servicio,
especialmente durante los cambios de turno, debido a que cuenta con un numero limitado de equipos
biomédicos, lo que contrasta con los procedimientos més espaciados y que tomen un mayor tiempo
que suelen seguir otros roles como el personal de ingenieria dentro de la institucién que debe realizar
un inventario de todos los equipos de la institucién.

Figura 7.11: Pregunta 16 encuesta

En términos de portabilidad un 83 % de los encuestados destaca la importancia de un dispo-
sitivo que logre un balance adecuado entre tamafio y funcionalidad. Sin embargo, un 8 % expresa
que estaria dispuesto a considerar un dispositivo més grande si esto mejora significativamente su
funcionalidad y precision en la localizacion, y otro 8 % que preferia la version mas reducida posible
en dimensiones aun cuando esto pudiera limitar su rango de transmisién y su duracién de bateria.

Figura 7.12: Pregunta 17 encuesta



46 Capitulo 7. Resultados y Discusion

Las expectativas sobre la autonomia de la bateria de un dispositivo disenado para retransmitir
la localizacién de equipos biomédicos varian entre los encuestados. Un 42 %, prefiere una autonomia
de més de 6 meses, indicando preferencia por dispositivos que requieran poco mantenimiento.

Figura 7.13: Pregunta 19 encuesta

La percepcion sobre la capacidad de personalizaciéon y adaptacion del sistema de localizaciéon
de equipos biomédicos muestra una clara preferencia entre los encuestados. Un 50 % valora alta
capacidad de personalizacion, enfatizando la importancia de adaptar el sistema a las necesidades
especificas de la institucion. En contraste, un 25 % considera que una baja capacidad de personali-
zacion es suficiente, priorizando la simplicidad de implementacion. Por otro lado, un 25 % opta por
una capacidad moderada de personalizacién, con opciones predefinidas que permiten ciertos ajustes.

Figura 7.14: Pregunta 20 encuesta

Las expectativas sobre la facilidad de uso del sistema de localizaciéon de equipos biomédicos
son claras entre los encuestados. Un 58 % considera que el sistema deberia ser muy facil de usar,
destacando la importancia de una interfaz intuitiva y amigable. Ademés, un 42 % espera que sea
facil de usar, indicando que se requiere capacitaciéon minima para el personal.
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La opinién sobre la vida 1til ideal del dispositivo de localizacién varia entre los encuestados. Un
50 % considera que deberia ser de méas de 5 anos, mientras que un 25 % prefiere un rango de 3 a 5
anos. Por otro lado, un 17 % opina que la vida 1til deberia ser de 1 a 3 afios, y solo un 8 % sugiere
que deberia ser menos de 1 afio. Estas respuestas indican que la mayorfa de los encuestados valora
una durabilidad prolongada para maximizar la inversién en el dispositivo.

Requerimientos del sistema

Requerimiento

Detalle del Requerimiento

Fundamento

Banda de frecuencia

Uso de banda de frecuencia libre de licen-
cia, sin requerimiento de permisos.

Asociacién Nacional de Es-
pectro Colombia

Compatibilidad electro- | Equipos no de soporte vital: 10 V/m (80 | IEC 60601-1-2
magnética MHz a 2.5 GHz). Equipos de soporte vital:
3 V/m (80 MHz a 2.5 GHz).
Dimensiones del tag y por- | El dispositivo debe ser compacto y fa- | Encuesta
tabilidad cilmente transportable, adecuado para su
adhesién a equipos biomédicos.
Autonomia del tag El dispositivo debe ofrecer una duracién de | Encuesta
bateria de al menos 6 meses para minimi-
zar el mantenimiento.
Personalizacion y adapta- | El sistema debe ser flexible para adaptarse | Encuesta
bilidad a las necesidades especificas de cada insti-
tucién.
Interfaz del sistema Interfaz facil de usar, accesible para el per- | Encuesta
sonal sin necesidad de entrenamiento avan-
zado.
Vida util del sistema El dispositivo debe garantizar un funcio- | Encuesta
namiento fiable durante mas de 5 anos.
Nivel y frecuencia de man- | El dispositivo debe requerir un manteni- | Encuesta

tenimiento

miento ocasional y actualizaciones meno-
res, con un enfoque en la minima interven-
cién operativa.

Cuadro 7.3: Requerimientos para el sistema de localizacion de equipos biomédicos.

Para el alcance, recursos y tiempos de este proyecto no sera de estricto cumplimiento todos los
requerimientos del sistema expuesto en la tabla 7.3, se procuraré en el proceso de diseno abordar la
mayor parte de ellos y su cumplimiento.

7.4.4. Seleccion de tecnologias para montaje del prototipo del sistema de loca-
lizacién.

Basado en los requerimientos del sistema obtenidos de la revisiéon bibliografica, la normativa
vigente, los resultados de las encuestas y el analisis de las tecnologias disponibles en el mercado
para identificaciéon por radiofrecuencia, se concluyé que las mejores opciones para el sistema de
localizacion de equipos biomédicos son el Bluetooth de bajo consumo (BLE) y RFID activo.
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En este proyecto se realiz6 un prototipo de cada tecnologia (RFID y BLE) descartando entre
medio a las otros tanto por su baja comercializacion y acceso a productos de entrada como que algu-
nos estan disefiados para otros ambientes como lo es LoRa que aun si es bajo consumo esta dedicado
al largo alcance, en el cuadro 7.4 se muestra la comparativa y los resultados de la comparacién de
estas dos tecnologias. Por temas de muy bajo consumo, en su grado de comercializacién, y que es
una de las soluciones que mas se implementa en las compaifias que se mencionaron al principio de
la seccién en el benchmarking por el uso de BLE como protocolo para el sistema de localizacion,
integradando el WiFi como medio comunicacién con la base de datos en linea.

item RFID BLE

Xiao Seeed nrf52840

BLE, LED RGB integrado
Resistencias, oscilador, Bateria

PCB, condensadores,
moédulo RFID 433MHz,
bateria, sensor de

Microcontrolador Atmega328p
Tecnologia integrada -

Componentes adicionales necesarios

vibracion, botén para
reset, LED indicador,

bateria.
Frecuencia de operacion 433MHz 2.4GHz
Banda ISM Si Si

Personalizacion alcance

A través de hardware
modificando el voltaje de
entrada al modulo RFID
de 433MHz.

A través de software
permitiendo la
modificaciéon de la
potencia de transmision en
dB.

Consumo de energia durante reposo

9 mAh

0.013 mAh

0.13 mAh

Consumo de energia durante emision 13 mAh

Cuadro 7.4: Cuadro Comparativo [1] [2]

Ambas opciones se basan en un enfoque de sistema activo, ya que los sistemas pasivos impli-
can mayores costos, la necesidad de mas componentes y una intervencién mas significativa en la
infraestructura hospitalaria existente. Por ejemplo, la implementaciéon de etiquetas RFID pasivas
requeriria la instalacion de antenas en cada servicio, lo cual incrementa la complejidad. Ademas,
estudios previos destacan que las instituciones que implementan sistemas de localizaciéon en tiempo
real (HRTLS) suelen utilizar tecnologias hibridas, empleando etiquetas pasivas para activos de baja
rotacion, y etiquetas activas para aquellos de alta rotacién, como ya se analiz6é en las soluciones
internacionales anteriormente.

En el contexto de Colombia, segtin la Resolucion 3100 en el apartado sobre suficiencia y dotaciéon
de equipos biomédicos, algunos equipos pueden ser compartidos entre servicios, dependiendo del ni-
vel de complejidad y la modalidad de los servicios habilitados, mientras que otros deben ser de uso
exclusivo para un servicio especifico. Los equipos de alta rotaciéon, que se trasladan frecuentemente
entre servicios, son criticos en términos de localizacion, por lo que el uso de etiquetas activas seria
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ideal. Por ejemplo, equipos fijos como monitores multiparamétricos o de signos vitales, cominmente
anclados en cubiculos de UCI, no requieren un seguimiento constante, por lo que serian més ade-
cuados para el uso de etiquetas pasivas para estos casos, mientras que equipos como un ecografo
que puedes ser compartido entre diferentes servicios se definiria entonces como un equipo de alta
rotacion.

Para el sistema propuesto se descartan las tecnologias Zigbee, WiFi, Sigfox y LoRa en el disenio
de las etiquetas debido a que las tecnologias RFID y BLE ofrecen una buena disponibilidad de
soluciones comerciales, son de facil acceso, presentan menores costos, y disponen de una amplia
variedad de documentacion técnica. Ademas, estas tecnologias estdn optimizadas para operar en
entornos interiores, lo cual las hace ideales para su implementacién en instituciones hospitalarias.
La facilidad de integracién y el rango de operaciéon de BLE y otros RFID hacen que sean més
adecuadas para este tipo de aplicaciones, superando las limitaciones que otras tecnologias podrian
presentar en términos de alcance, infraestructura necesaria, autonomia, como en el caso de LoRa
que esta pensado para exteriores y muy largo alcance.

7.4.5. Prototipo funcional del sistema de localizacion.

Para el sistema de localizaciéon de equipos biomédicos se propusieron las siguientes opciones:

Figura 7.15: Estructura de sistema Maestro-Esclavo

Este diseno es de tipo Maestro-Esclavo (Master-Slave), el cual se compone de tres elementos
principales: un nodo central, nodos periféricos y las etiquetas adheridas a los activos, como se ilustra
en la Figura 7.15 y como se describe su funcionamiento en 7.16. A continuacion, se describe la funcién
de cada uno:

Nodo central (rojo): Es el maestro del sistema y esta ubicado en la sala de servidores del
hospital. Se conecta a la base de datos principal y gestiona las comunicaciones con los nodos pe-
riféricos. Su funcién principal es solicitar y consolidar informacion de las etiquetas a través de los
nodos periféricos, asegurando que todos los datos se integren para el analisis y monitoreo continuo.



50 Capitulo 7. Resultados y Discusion

Nodos periféricos (azules): Son los esclavos del sistema y estan distribuidos estratégicamente
en diferentes areas del hospital, como urgencias, quir6fanos y UCI. Captan las senales emitidas por
las etiquetas de los activos cercanos y envian esta informacién al nodo central inicamente cuando
reciben una solicitud.

Etiquetas (amarillas): Dispositivos adheridos a los activos biomédicos, como monitores y
bombas de infusién, que emiten senales mediante tecnologia BLE o RFID activo. Estas senales
permiten identificar y localizar los equipos constantemente al ser detectadas por los nodos periféricos.

El funcionamiento béasico del sistema es el siguiente: el nodo central envia una solicitud a los nodos
periféricos para que estos identifiquen las etiquetas dentro de su area de cobertura. Los periféricos
que encuentren etiquetas cercanas responden al nodo central con la informaciéon de localizacion.
Esto garantiza que solo se transmita la informacién necesaria en el momento adecuado, logrando
un sistema mas eficiente tanto en términos de consumo energético como de trafico de datos.

Iniciar escaneo

Nodo central
solicita

escaneo

Solicitud de escaneo

Nodos perefericos
inician el escaneo

Escaneo en progreso

Etiqueta no
detectada

Reintentar escaneo

Etiqueta
detectada

¢ Etiqueta
encontrada?

Etiqueta detectada

1

Enviar datos
al nodo
central

i

Enviar datos

Nodo central
procesay
almacena

datos

i

Proceso completado

G

Figura 7.16: Diagrama de flujo del funcionamiento del sistema Maestro-Esclavo

El segundo sistema propuesto se basa en posicionamiento de receptores en lugares estratégicos
dentro del entorno hospitalario, con el fin de localizar de manera eficiente los activos etiquetados.
En la figura 7.17, los receptores se representan mediante esferas azules, mientras que los equipos
biomédicos etiquetados se muestran con esferas amarillas. En esta figura se ve un ejemplo de una
planta con diferentes habitaciones que alberga activos etiquetados, en donde se fijaron receptores
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Figura 7.17: Gréafico ejemplo de un sistema de posicionamiento estratégico de receptores

en puntos de acceso claves, suficientes y en tales posiciones que puedan dar con la localizacion de
las etiquetas.

Receptores en puntos clave: Los receptores se encuentran ubicados en diferentes habitaciones
y pasillos; puntos de acceso generalmente (por ejemplo, Hab 1, Hab 2, etc.), permitiendo detectar
las senales emitidas por las etiquetas activas colocadas en los equipos biomédicos.

Rango de los receptores: Cada receptor cubre un érea determinada, representada por las
esferas azules en la figura. Cualquier equipo etiquetado que se encuentre dentro de este rango sera
detectado y su ubicacién seré registrada.

Etiquetas activas: Los equipos biomédicos estdn equipados con etiquetas activas que emiten
constantemente su identificacion y ubicaciéon. Cuando un equipo entra en el rango de un receptor, se
transmite la informacién al sistema central, lo que permite rastrear su localizacién en tiempo real.

Actualizacion de la localizacion: Cada vez que un equipo es trasladado de una ubicacién a
otra (por ejemplo, de Hab 1 a Hab 2), el receptor mas cercano detecta la nueva posicion y actualiza
la base de datos con la nueva localizacion. Este proceso ocurre continuamente, facilitando la gestion
v localizacion de los equipos en cualquier momento.

Figura 7.18: Descripciéon partes del sistema
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Este disenio asegura un rastreo eficiente y preciso de los equipos biomédicos dentro de las insta-
laciones hospitalarias, permitiendo optimizar el uso de los recursos y mejorar la disponibilidad de
los equipos para el personal tecnico y asistencial.

Inicio

Iniciar escaneo

Receptores escanean
constantemente

Reintentar escaneo

Escaneo en progreso

Etiqueta en . (Etiqueta en
rango rango?

Etiqueta detectada

Enviar
informacién de
localizacién

Enviar datos

Base de
datos
almacena la
localizacion

Proceso completado

Figura 7.19: Diagrama de flujo del sistema de posicionamiento estratégico de receptores

7.4.5.1. Diseno de receptor

Los receptores se basaron en el microcontrolador Arduino Nano ESP32, una plataforma que
destaca por su facilidad de uso y programacion, asi como por su amplia compatibilidad con librerias
optimizadas para la arquitectura ESP32.

El microcontrolador cuenta con un procesador de doble nicleo, lo que lo hace ideal para distri-
buir eficientemente las tareas. Un ntcleo se puede dedicar exclusivamente a la recepcion de datos,
evitando asi la pérdida de lecturas de etiquetas, mientras que el segundo ntucleo se encarga del
procesamiento, gestion de buffer y envio de los datos a la plataforma de base de datos.

El Arduino Nano ESP32 dispone de suficiente memoria para manejar el buffer de datos recibidos
y enviarlos de manera eficiente, ademas de contar con una distribucién equilibrada de pines digi-
tales y analdgicos que permite integrar moédulos adicionales tal como se puede apreciar sus demas



7.4. Diseno del sistema para localizacién de equipos biomédicos 53

(a) Arduino ESP32 Nano

(b) Lado posterior Arduino
ESP32 Nano

Figura 7.20: Arduino ESP32 Nano. Fuente: Pagina oficial de Arduino [76].

caracteristicas en el cuadro 7.5, como uno de radiofrecuencia para un sistema RFID. Otra ventaja
importante es que incluye conectividad Wi-Fi y BLE integrada. El Wi-Fi estara dedicado a el envio
de los datos recibido de activo fijo junto con su ubicacién a la base de datos, mientras que BLE

estard dedicado a la recepcion de los datos de las etiquetas, su UUID.

Especificacion Detalle
Microcontrolador ESP32-S3
Arquitectura Xtensa®) Dual-Core 32-bit
Velocidad CPU 240 MHz

Memoria Flash 16 MB

RAM 512 KB

PSRAM 8 MB

Wi-Fi 802.11b/g/n (2.4 GHz)
Bluetooth 5.0 (BLE)
Entradas/Salidas 14 pines digitales
ADC 8 canales (12-bit)
DAC 2 (8 bits)
Comunicacién 12C, SPI, UART, CAN, I2S
Vel. Serie Hasta 5 Mbps

Vel. 12C Hasta 1 MHz

GPIO 22 GPIO

V. operacion 3.3V

V. entrada 5V

Modo Deep Sleep 10 pA
Almacenamiento SPI Flash (16 MB)
Dimensiones 45 x 18 mm

Cuadro 7.5: Especificaciones del ESP32-S3

Cabe destacar su tamano compacto, lo que lo convierte en una opcién ideal para sistemas

embebidos y espacios limitados. Estos receptores requieren una fuente de alimentacién estable de

5V, que puede obtenerse facilmente mediante un cargador de pared comun, como los utilizados para

cargar teléfonos moviles.

Se disen6é un modelo 3D para el empaquetado del receptor, asegurandose de respetar todas

sus dimensiones y adaptédndolo a los componentes internos. El disefio de la figura 7.21 incluye

una tapa deslizante que facilita el acceso interno para mantenimiento o ajustes, y una abertura
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especificamente ubicada para permitir el acceso al puerto USB tipo C, que funciona tanto como
entrada de alimentacion eléctrica.

El empaquetado fue modelado para asegurar la estabilidad estructural y una apariencia estética
adecuada, manteniendo un disefio funcional y compacto. Posteriormente, el modelo se imprimié
fisicamente en una impresora 3D utilizando filamento de PLA, un material comiin en prototipado
por su facilidad de manejo, rigidez y acabado limpio. Este empaquetado sirvié como un entregable
tangible del proyecto, tanto para la evaluacion del diseno como para la presentacién final del receptor
en un formato completamente ensamblado.

Figura 7.21: Diseno 3D del receptor

El prototipo incluye marcaciéon en su parte posterior, en este caso, indicando el area donde seria
ubicado. No se requirié de ningtin hardware adicional mas alla de su fuente de alimentacion.

7.4.5.2. Diseno de la base de datos

Para el proyecto fue fundamental la creaciéon de una base de datos a la cual se pueda acceder de
manera facil y oportuna, donde se actualizara la informacién acerca de la ubicaciéon de los equipos
biomédicos. Una aplicacion web es una aplicacion cliente/servidor que interactiia con el usuario y
accede a través de un servidor web o de una intranet mediante un navegador. Un sitio web solo da
informacion de archivos estéticos [22].

Para el servicio de recepcién y manejo de bases de datos, se optd por utilizar Firebase, una
plataforma en linea ofrecida por Google. Firebase esta disenada especificamente para la gestion de
bases de datos, incluidas bases de datos en tiempo real, alojamiento de aplicaciones web y servicios
de autenticacion, entre otras funciones. El manejo de datos en su servicio de Real Time Data Base
se hace a través de formato JSON.

Esta estructura de base de datos en Firebase Realtime Database muestra el registro de
diferentes equipos biomédicos, cada uno identificado por un co6digo tnico, como 1003, 1004, 1005,
entre otros. Estos codigos representan los activos fijos de cada equipo biomédico.

Cada uno de estos codigos contiene la siguiente informaciéon detallada sobre un equipo:
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Figura 7.22: Ejemplo de la estructura base de datos en firebase

s Equipo: Describe el tipo de equipo biomédico. Ejemplos: “Monitor Fetal”, “Incubadora”, “Des-
fibrilador”.

= Modelo: El modelo especifico del equipo, como por ejemplo “FET-MON-300”, “INC-4007”,
“DEF-700".

= Serie: El namero de serie del equipo para su identificacién tnica, como “543869”, “297846”,
“663547” asimildndose al el numero de serie Gnico que debe tener cada equipo biomédico
emitido desde el fabricante.

= Ubicacién: La ubicacion actual del equipo dentro de la instituciéon, como “Unidad de hospi-
talizacion” o “UCI” (Unidad de Cuidados Intensivos).

En su versiéon gratuita, Firebase ofrece una capacidad considerable, permitiendo hasta 20,000
operaciones de envio de datos diarias, lo que la convierte en una excelente opcién para proyectos
de tamano medio. Ademaés, para sistemas que requieren un mayor volumen de datos, Firebase es
altamente escalable a través de sus planes de pago. Otra ventaja significativa es la disponibilidad de
librerias dedicadas, compatibles con la plataforma de desarrollo Arduino, lo que facilita la integraciéon
con los microcontroladores Arduino Nano ESP32 para el envio y la lectura de datos desde la base
de datos solamente con la direccién web de la base de datos y habilitando los permisos de lectura y
escritura.

7.4.5.3. Diseno del aplicativo

Para el desarrollo del aplicativo web con interfaz de usuario, que permite al usuario tener una
interaccion visual e intuitiva con el sistema, se utilizaron los servicios de Power Bl de Microsoft.
Power BI ofrece conectividad con bases de datos en linea y proporciona una amplia gama de he-
rramientas visuales mediante plugins y widgets, facilitando asi la interaccién con los datos. Esto
permite que los usuarios accedan y visualicen la informaciéon de manera sencilla y eficiente.
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Figura 7.23: Aplicativo web - Pestafia resumen

Sin embargo, es importante sefialar que los cambios realizados en la base de datos de Firebase no
se reflejan de manera inmediata en el aplicativo creado en Power BI, ya que, en su version gratuita,
Power BI solo permite 12 actualizaciones automaéticas diarias de la base de datos (aunque es posible
actualizar manualmente de forma ilimitada). Dado que es crucial que el sistema esté actualizado de
manera constante, se programo en el equipo que actuaré como host y respaldo de la base de datos un
atajo que, a través de comandos de teclas programados, permite la actualizacién automética cada
5 minutos del aplicativo web. Este atajo emula de forma automaética los pasos manuales necesarios
para refrescar la base de datos en Power BI, garantizando asi que los datos estén siempre actualizados
sin intervencién manual constante. Pasando de 12 actualizaciones diarias que permitia PowerBi a
288 actualizaciones diarias del sistema.

Este aplicativo web cuenta 4 diferentes pestanas, la seccion de Resume muestra una visual entre
el inventario y el mapa de lugar, para este caso es el plano del Hospital Simulado de la Pontificia
universidad Javeriana Cali dividido en 5 secciones, con diferentes filtros y opciones de busqueda,
este sera el lugar de pruebas del sistema.

Se dividi6 el hospital simulado en 5 areas distintas divididas por color y estas fueron objeto de
estudio y planificacién basandose en puntos de accesos, pasillos, infraestructura y alcance de lectura
de los receptores y alcance de transmision de los emisores.

7.4.5.4. Diseno del emisor

Dado que se eligi6 BLE como protocolo de comunicacién entre las etiquetas y el receptor, se
investigaron microcontroladores que integraran esta tecnologia. Los criterios de seleccién incluyeron
la posibilidad de programarlos en lenguaje C++ a través del IDE de Arduino, asi como la dispo-
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Figura 7.24: Mapa del Hospital simulado con delimitaciéon de areas

nibilidad de librerias compatibles para BLE que permitieran personalizar aspectos como el UUID
emitido, los servicios, el nombre, la potencia y la frecuencia de emision. Ademés, se priorizé un
consumo energético eficiente, ya que el emisor estaria alimentado por una bateria, la cual, segiin los
requisitos del sistema, deberia tener una duracién ideal de al menos 6 meses.

(a) Xiao Seeed

NRF52840 (b) Lado posterior del Xiao

Seeed NRF52840
Figura 7.25: Xiao Seeed NRF52840. Fuente: Pagina oficial de Xiao Seeed |[3].

El Xiao Seeed nrf52840 es un microcontrolador que cumple con todo lo mencionado anterior-
mente, ademas cuenta con mas amenidades staper ttiles tales como un led RGB, puerto USB tipo C,
unas dimensiones stuper reducidas y un moédulo de gestion de carga y descarga integrado BQ25100
para bateria recargables como las de Ton de litio, muy populares en aplicaciones IOT. A travéz de
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Item Seeed Studio XIAO nRF52840

Processor Nordic nRF52840, ARM® Cortex®-M4 with
FPU, runs up to 64 MHz

Wireless Bluetooth 5.0 / NFC

On-chip Memory 1 MB flash and 256 kB RAM

Onboard Memory |2 MB QSPI flash

Interface 1x UART, 1x I2C, 1x SPI, 1x NFC, 1x SWD, 11x
GPIO (PWM), 6x ADC

Sensors
Dimensions 21 x 17.8 mm
Power Circuit operating voltage: 3.3V@200mA

Charging current: 50mA /100mA
Input voltage (VIN): 5V
Standby power consumption: <5 A

Cuadro 7.6: Caracteristicas del Seeed Studio XIAO nRF52840 [3].

puerto USB tipo C se puede cargar la bateria y demés caracteristicas que se pueden ver en el cuadro
7.6.

Por la parte posterior del microcontrolador incorpora las terminales para soldar directamente
los contactos de fuente de alimentacién. Para la fuente de alimentacion de cada etiqueta se us6 una
celda de baterfa de litio 18650 de la marca panasonic, con una capacidad aproximada de 3450 mAh
y una tension de 3,7v.

Figura 7.26: Modelo 3D caja emisor

El empaquetado del dispositivo fue disenado en 3D, combinando una apariencia estética atractiva
con un disenio funcional y compacto. Posteriormente, el modelo fue fabricado fisicamente mediante
impresion 3D utilizando filamento de PLA. Este empaquetado se presenté6 como un entregable
tangible del proyecto, sirviendo tanto para evaluar el diseio como para la exhibicion final del receptor
en un formato completamente ensamblado. El disefio incluye un espacio optimizado para albergar el
microcontrolador, una baterfa 18650, y un soporte para la bateria con terminales y cables integrados.
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Figura 7.27: Etiquetas impresas

7.5. Verificacion del funcionamiento del sistema a través de la me-
dicién del tiempo de localizacién de equipos biomédicos.

7.5.1. Pruebas de alcance y potencia de emisién

El sistema, al ser adaptable a la infraestructura donde se instale, permite modificar pardmetros
como la ubicacion de los receptores y la potencia de emision de las etiquetas. Este tultimo aspecto
fue evaluado previamente en un campo de pruebas, realizando ensayos con todas las configuraciones
posibles de potencia de emisién del microcontrolador de las etiquetas. Durante estas pruebas, se
midieron el RSSI (Received Signal Strength Indicator), que indica la potencia de la senal de radio
recibida por un dispositivo inaldmbrico, y el intervalo de tiempo entre las senales emitidas por las
etiquetas a diferentes distancias del receptor.

En el cédigo de programaciéon de la etiqueta se encuentra una secciéon denominada TXpower, que
permite configurar la potencia de transmision en diferentes niveles expresados en decibelios (dBm).
Los valores disponibles son: -40dBm, -20dBm, -16dBm, -12dBm, -8dBm, -4dBm, 0dBm, +2dBm,
+3dBm, +4dBm, +5dBm, +6dBm, +7dBm y +8dBm. Ademés, es posible ajustar la frecuencia de
emision de la senal de advertising (publicidad), la cual contiene informacion clave de la etiqueta,
como su nombre, UUID y protocolo. Para evitar colisiones de sefiales en el receptor, estas emisiones
se configuran para producirse en intervalos aleatorios dentro de un rango de 320 ms a 1600 ms.

Estas pruebas tuvieron lugar en el laboratorio de ingenieria biomédica e ingenieria electrénica
la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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Figura 7.28: Lugar de pruebas: Laboratorio de ingenieria biomédica y electrénica

7.5.1.1. Protocolo de pruebas

Objetivo. Evaluar la precisién y consistencia de la medicién de distancias en un sistema de
localizacion utilizando tecnologia Bluetooth Low Energy (BLE). El anélisis se centrd en la relacion
entre la potencia de senal recibida (RSSI) y la distancia bajo diferentes niveles de potencia de
emision, identificando la potencia de emisién 6ptima para garantizar un alcance efectivo.

Rangos de Emision. Se evaluaron las siguientes potencias de emision del emisor BLE: +8
dBm, +7 dBm, +6 dBm, +5 dBm, +4 dBm, +3 dBm, +2 dBm, +0 dBm, -4 dBm, -8 dBm, -12
dBm, -16 dBm, -20 dBm y -40 dBm.

Materiales y Equipos

» Emisores Bluetooth BLE configurables con ajuste de potencia de emision (tags activos del
sistema).

= Receptor Bluetooth BLE para filtrar y registrar datos de RSSI.
» Software de analisis de datos (Python, Excel, MATLAB u otro equivalente).
» Herramientas de medicion de distancia, como flexémetro o cinta métrica.

= KEspacio de prueba controlado con baja interferencia electromagnética.

Pasos de la Prueba

1. Preparaciéon del Entorno de Prueba
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Seleccionar un espacio para la prueba.
Marcar intervalos regulares desde el receptor (por ejemplo, de 1 a 3 metros).

Montar el receptor a la misma altura del cual se van a ubicar los receptores.

. Configuracion de los Dispositivos

Configurar el emisor BLE con una potencia inicial de 0 dBm.
Asegurarse de que el receptor BLE registre datos de RSSI e identificadores (UUID o MAC).

Iniciar el receptor en modo de escaneo continuo para capturar todas las senales disponibles.

. Procedimiento de Captura de Datos

Colocar el emisor a 1 metro del receptor y registrar el valor de RSSI.

Repetir la mediciéon 10 veces por posicién y calcular el promedio.

Incrementar la distancia en pasos de 1 metro, hasta los 3 metros.

Cambiar la potencia de emision (por ejemplo, +2 dBm, -4 dBm, etc.) y repetir las mediciones.

Documentar cualquier anomalia durante la captura (intermitencias o pérdida de senal).

. Registro y Formato de Datos

Crear una tabla con las siguientes columnas: Distancia (m), Potencia de Emision (dBm),
RSSI Promedio (dBm), Observaciones.

Analisis de Resultados

1.

2.

Relacion entre Potencia de Emision y RSSI:
» A medida que la potencia de emision disminuye, el RSSI (Received Signal Strength
Indicator) tiende a disminuir, lo que indica una sefial méas débil.

= Por ejemplo, con una potencia de emisiéon de -20 dBm, el RSSI promedio es alrededor
de -92.4 dBm a 2 metros, mientras que con una potencia de emisiéon de 0 dBm, el RSSI
promedio es alrededor de -69.9 dBm a 1 metro.

Influencia de la Distancia:

» La distancia también afecta significativamente el RSSI. A mayor distancia, el RSSI dis-
minuye.
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Potencia de Emision (dB)

Distancia (m)

Media RSSI (dB)

Media diferencia de tiempo (ms)

-20
-20
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-16
-16
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-12
-12
-8
-8
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-92.4
-84.4
-84.4
-81.3
-91.2
-81.3
-73.3
-73.3
-88.4
-67.9
-67.9
-84.4
-75.8
-75.8
-86.8
-73.7
-73.7
-84.4
-69.9
-69.9
-84.4
-79.6
-70.2
-70.2
-69.9
-69.9
-75.6
-66.6
-66.6
-78.6
-65.8
-68.4
-74.4
-70.8
-78.8
-78.8
-66.7
-76.8
-75.8
-71.8
-71.2
-72.8

2820.8
3021.0
3021.0
2616.0
2820.8
2616.0
2219.3
2219.3
2820.8
2226.0
2226.0
3021.0
2820.8
2820.8
2820.8
2414.0
2414.0
3021.0
2422.2
2422.2
3021.0
2218.6
2218.6
2218.6
2794.0
2813.6
2813.6
2597.6
2597.6
2597.6
2819.6
2819.6
2819.6
2605.6
2605.6
2605.6
1992.8
2222.2
2605.6
2344.4
2344.2
2605.6

= Por ejemplo, a 1 metro con una potencia de emisiéon de -20 dBm, el RSSI promedio es

Cuadro 7.7: Tabla de resultados resumida

-84.4 dBm, mientras que a 2 metros, el RSSI promedio es -92.4 dBm.

3. Diferencia de Tiempo:
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Figura 7.29: Area de trabajo de pruebas

= La media de la diferencia de tiempo no parece estar directamente correlacionada con la
potencia de emisién o la distancia de manera consistente.

= Sin embargo, se observa que la diferencia de tiempo tiende a ser mayor en distancias més
largas y potencias de emisién mas bajas.

4. Comparacion entre Distancias:

= A 1 metro, el RSSI es generalmente mas fuerte que a 2 o 3 metros, independientemente
de la potencia de emisién.

= La diferencia de tiempo también tiende a ser menor a 1 metro en comparaciéon con 2 o 3
metros.

5. Observaciones Generales:

= La potencia de emisiéon y la distancia son factores criticos que afectan la calidad de la
senal recibida (RSSI).

= La diferencia de tiempo puede variar significativamente, pero no parece seguir un patréon
claro en relacién con la potencia de emisiéon o la distancia.

= El emisor configurado a -40dB directamente no se registra ni siquiera a un metro de
distancia, lo hace aproximadamente como mucho a 20cm del receptor.

7.5.2. Implementacion el sistema de localizacién en el hospital simulado, inclu-
yendo la instalacion de etiquetas RFID y puntos de acceso Wi-Fi.

Como se mencion6 anteriormente, la selecciéon de area y delimitacién de las mismas fueron objeto
de estudio, donde se analizaron lugares de alta presencia de equipos, areas de circulacién, puntos
de acceso a las diferentes areas, dentro de las instalaciones del hospital simulado. Las designaciones
finales fueron:
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Area quirtrgica: el posicionamiento del receptor fue en el tnico punto de acceso que se
encuentra para ese area, ademas es un sitio donde se encuentran muchos espacios de simulacién
y existe la alta movilizacién de equipos. Ahi se encuentran una sala de partos, una sala de
cirugfa, un consultorio y una bodega.

Hospitalizacion: dicha area se encuentra en una habitaciéon aparte del resto de las instala-
ciones pero dentro del mismo piso, asi que este es un espacio totalmente apartado, criterio
fundamental de posicionamiento de un receptor en su tnico punto de acceso igualmente.

Almacén: el area de Almacén a pesar de ser pequena también se designo como un area crucial
de localizacion, pues hay que recordar que este proyecto se adapta a las necesidades de cada
lugar y para este caso el almacén es un sitio que muy alta rotaciéon de equipos, alli se encuentra
gran parte de los equipos que no son de muy grandes dimensiones.

UCI Adulto y Consultorio pediatrico: para este caso se designo este como una de las
posiciones claves para un receptor por el acceso que se le tiene al consultorio pediatrico, este
es un lugar con un tnico punto de acceso también y que se encuentra relativamente alejado y
desconectado de las demés instalaciones a dentro del hospital.

Sala de Trauma y UCI Pediatrica: El receptor se posiciono estratégicamente para cubrir
la segunda mitad del pasillo, mientras que el receptor ubicado en la UCI de adultos y el
consultorio pediatrico garantiza la cobertura de la primera mitad del pasillo.

Figura 7.30: Posicion de los receptores del sistema de localizacion
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Previo a la implementacion del sistema RTLS en el hospital, se llevaron a cabo pruebas funcio-
nales para optimizar la ubicacién de los receptores y ajustar sus pardmetros de operaciéon. Estas
pruebas tenian dos objetivos principales:

= Ubicacidn estratégica de los receptores: Se buscd determinar los puntos ideales de insta-
lacién en funcién de la disposiciéon de los espacios, evitando tanto la superposiciéon de rangos
de deteccion entre receptores como areas de cobertura inconsistente.

s Configuracion de la potencia de emisiéon: Durante las pruebas, se evaluaron diferentes
niveles de potencia de emisién para encontrar el valor mas adecuado. El nivel ideal determinado
fue -16 dBm, ya que:

e A -14 dBm, las etiquetas ubicadas cerca de los limites entre dos receptores mostraban
un comportamiento inconsistente, cambiando constantemente entre dos posiciones en el
sistema.

e A -20 dBm, algunas etiquetas no eran detectadas al pasar cerca del receptor, indicando
una cobertura insuficiente.

En la Figura 7.30, se observa la disposicion final de los receptores (indicados con 'X’) en el mapa.
Los circulos rojos alrededor de cada receptor representan aproximadamente el rango de lectura en
el que las etiquetas pueden ser detectadas al ingresar en esta érea.

En el caso de que una etiqueta no sea leida al pasar por un punto de acceso donde se encuentra
un receptor, el sistema conservara en la base de datos la tltima ubicacién enviada por la etiqueta.
Este diseno garantiza que el sistema mantenga un registro continuo del movimiento de las etiquetas
a través de los puntos de acceso, proporcionando una localizaciéon histérica en tiempo real dentro
del hospital.

7.5.3. Protocolo de pruebas de tiempos de localizacién de equipos biomédicos.
7.5.3.1. Protocolo de pruebas del sistema

Objetivo de la prueba

El objetivo del protocolo es evaluar la efectividad del sistema de localizacién para rastrear y
gestionar equipos biomédicos en diferentes areas dentro del Hospital simulado de la Universidad
Javeriana de Cali. Se busca comparar el desempeno del sistema en escenarios Con Sistema y Sin
Sistema.

Procedimiento de la prueba

Se realizaron miltiples pruebas siguiendo los pasos descritos a continuacion:

1. Preparaciéon de los Equipos
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= Seleccién de cinco equipos biomédicos:

e Monitor de signos vitales.
e Bomba de infusién.
e Electrocardiografo.
e Ventilador mecénico.
e Ecografo
» Etiquetado de los equipos con identificadores tinicos (TAGs), utilizando las etiquetas BLE

configuradas con intervalos de publicidad especificos, UUID correspondiente al numero de
activo fijo asignado para el ejercicio y potencia de emisiéon a -16dB.

FEn caso de que uno de los equipos no se encuentre disponible se podré elegir otro que cumpla
con tener unas dimensiones similares.

2. Configuraciéon del Entorno
= Identificaciéon de las areas clave en el hospital:

e UCI adulto.

e Consultorio pediatrico.
e Area quirtrgica.

e Trauma.

e Almacén.

e Hospitalizacion.

» Instalacion de receptores BLE (beacons) en puntos estratégicos para capturar sefiales de los
TAGs.

= Configuraciéon del sistema para registrar y enviar los datos al sistema.

3. Procedimiento

Se realizaron 12 pruebas en total, alternando entre escenarios Sistema OFF y con Sistema
ON:

1. Pruebas Sin Sistema:

= Kl participante de ubicar de manera manual los 5 equipos en las 5 diferentes areas.

= Registro manual de la posiciéon de cada equipo, sin utilizar el sistema.

2. Pruebas Con Sistema:
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= Activacién del sistema para rastrear las ubicaciones.
= Kl participante debe ubicar los 5 equipos repartidos en las 5 las areas con ayuda del

sistema.

3. Cada prueba consistié en mover los equipos biomédicos entre areas especificas siguiendo un
itinerario predefinido. Este itinerario se definié a través de un scrip en python que consistia
en crear un archivo tipo XLSX donde se le iba a asignar de manera aleatoria a cada equipo
una ubicacién para cada prueba, dando lugar a que pudiera haber mas de un equipo por area.

4. Registro de Datos

= Los datos de ubicacién se registraron en una tabla que incluye:

Identificacion del equipo.

TAG asignado.

e Area registrada (manual o por el sistema).

Tiempo de busqueda total por prueba.
Resultados Esperados

= Validacion de la capacidad del sistema para identificar con precisiéon la ubicacion de los equipos
en tiempo real.

= Comparacion del tiempo requerido para localizar los equipos en ambos escenarios.

= Deteccion de inconsistencias en el sistema para futuros ajustes.

7.5.4. Pruebas de localizaciéon de equipos biomédicos.

Se llevaron a cabo dos jornadas de pruebas del sistema, realizadas en dias distintos. En la primera
jornada se etiquetaron los siguientes equipos: monitor de signos vitales, ecografo, bomba de infusion,
electrocardidgrafo y ventilador mecanico. La selecciéon de estos equipos no respondidé a un criterio
especifico, mas alla de su facil disponibilidad en el momento y la posibilidad de colocar la etiqueta
en un atril o mesa moévil. En la segunda jornada, las pruebas se realizaron con: monitor de signos
vitales, tensiémetro manual, bomba de infusién, electrocardiégrafo y ventilador mecanico.

Para cada jornada asistié a la prueba una persona distinta del personal del hospital simulado.
La asignacion de espacios si fue igual en ambas jornadas.
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Prueba | Tiempo (min) | Sistema
1 1:41 ON
2 3:12 OFF
3 5:59 ON
4 2:38 OFF
) 3:10 ON
6 3:49 OFF
7 3:07 ON
8 5:49 OFF
9 2:22 ON
10 3:44 OFF
11 1:26 ON
12 2:55 OFF

Cuadro 7.8: Tabla de resultados de las pruebas

Estadistico Valor
Promedio (OFF) 221.17
Promedio (ON) 177.50
Mediana (OFF) 208.00
Mediana (ON) 164.50

Desviacion estandar (OFF) | 68.39
Desviacion estandar (ON) 98.66

Porcentaje de mejora 19.74 %
Rango (OFF) 191
Rango (ON) 273
T-test estadistico 0.891
P-valor 0.394
Minimo (OFF) 158
Maximo (OFF) 349
Minimo (ON) 86
Maximo (ON) 359

Cuadro 7.9: Resultados estadisticos de las pruebas.

7.5.4.1. Analisis de resultados

Evaluacion estadistica de los tiempos de localizacion

El analisis se centré en comparar los tiempos de localizaciéon de equipos biomédicos en escenarios
ON (sistema encendido) y OFF (sistema apagado), a partir de los resultados obtenidos en las
12 pruebas realizadas. En particular, se identifico que en una de las pruebas ON el tiempo de
localizacion fue inusualmente alto (359 segundos) debido a una anomalia en el sistema, donde
se mostro la ubicacién incorrecta de un equipo, generando confusién al usuario. Este evento fue
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considerado en el analisis estadistico para evaluar su impacto en los resultados globales.

Calculo de medidas de tendencia central:

= Promedio: El promedio fue calculado utilizando la férmula:

o= Zz—l , (71)

n

donde x; representa los tiempos registrados y n el nimero de pruebas.

3:12+2:3843:494+5:494+3:44+2:55

HOFF = 6 = 221,17 seg
1:414+5:594+3:1043:074+2:22+1:26
HON = ks i —g * + = 177,50 seg

Se realizé un analisis adicional excluyendo la prueba anémala (359 segundos):

1:414+3:104+3:07+2:2241:26
5

HON, ajustado = = 140,80 seg

= Mediana: La mediana se calculé ordenando los tiempos y seleccionando el valor central o el
promedio de los valores centrales si n es par:

Medianagprp = 208,00 seg
Medianagny = 164,50 seg

Medianaon, ajustado = 143,00 seg

Calculo de medidas de dispersion:

= Desviacion estandar: Se utilizo la féormula:
n )2
o= Mj (7.2)
n
donde p es el promedio.
OQFF — 68,39 seg
ooN = 98,66 seg

OON, ajustado — 62,17 seg

= Rango: Se determind como la diferencia entre el valor méximo y minimo:

Rangogpp = 349 — 158 = 191 seg
Rangogn = 359 — 86 = 273 seg
Rangoopn, ajustado = 190 — 86 = 104 seg
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Comparaciéon de resultados:
= Porcentaje de mejora: Se calcul6é como:

Mejora (%) = HOFE— HON ., (7.3)
HOFF

resultando en:

221,17 — 177,50
221,17
221,17 — 140,80
221,17

Mejora (%) = x 100 = 19,74 %

Mejora (%, ajustado) = x 100 = 36,34 %

= Prueba t de Student: Para evaluar la diferencia estadisticamente significativa entre los dos
conjuntos de datos, se utilizé la prueba t:

T-test estadistico (ajustado) = 2,133,
P-valor (ajustado) = 0,049.

Dado que el valor de p < 0,05 tras ajustar, se concluye que la diferencia es estadisticamente
significativa.

Discusiéon de resultados

Los tiempos promedio y medianos muestran una reduccién significativa en la localizacion de
equipos utilizando el sistema, con una mejora promedio ajustada del 36.34 % en los tiempos de
busqueda. Sin embargo, la dispersion inicial (desviacion estandar) se increment6 debido a la
anomalia, lo que resalta la importancia de garantizar la precision de la localizacion en el sistema.

El analisis ajustado demuestra que, al excluir eventos atipicos, el sistema no solo mejora sig-
nificativamente los tiempos de localizacién, sino que también logra una mayor consistencia en los
resultados. Es fundamental abordar errores en la localizacién para evitar confusiones que impacten
negativamente la experiencia del usuario.

7.5.5. Retroalimentacion del personal del hospital simulado sobre el sistema de
localizaciéon de equipos biomédicos

Con el proposito de evaluar el prototipo funcional del sistema de localizacion de equipos biomé-
dicos basado en tecnologia RFID y Wi-Fi, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas dirigidas
al personal del Hospital Simulado de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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Se eligi6 el formato de entrevista semiestructurada debido a su flexibilidad, que permite explorar

en profundidad las percepciones y opiniones de los participantes, ajustandose dindAmicamente a sus

respuestas para abordar temas relevantes de manera maéas detallada.

Para garantizar la ética y la transparencia durante el proceso, se implementd un formato de

consentimiento informado. En este documento se comunicaron claramente los siguientes puntos a

los participantes:

= Los objetivos generales de la entrevista.

La grabacion del audio de sus respuestas, asegurando la confidencialidad de los datos.
La ausencia de repercusiones laborales o personales por su participacion.
La omisiéon de datos personales en el proceso.

Su derecho a retirarse de la entrevista en cualquier momento sin justificacion.

Cada participante fue entrevistado de manera individual. Las preguntas planteadas se centraron

en evaluar el sistema desde diferentes perspectivas practicas y funcionales:

7.

., Como percibe, en términos generales, el prototipo del sistema de localizacién de equipos
biomédicos?

Basandose en los resultados positivos obtenidos durante las pruebas, jconsidera que la reduc-
cién en el tiempo para localizar equipos biomédicos impactaria positivamente en su trabajo
diario?

JEn qué situaciones especificas cree que el sistema aporta mas valor para la localizacién de
equipos?

,Considera que la precision del sistema para detectar equipos biomédicos es suficiente para
las necesidades de su trabajo?

JEl tamano y disenio del tag son adecuados para adherirse a los equipos biomédicos sin interferir
en su uso?

1 Qué es lo que mas le gusta del sistema?

;,Qué aspectos cambiaria o mejoraria del sistema?

Tras la recopilaciéon de las respuestas, estas se organizaron en temas clave para su anélisis y

posterior interpretacion. Este analisis permitié identificar fortalezas del sistema, 4reas de oportu-

nidad y sugerencias practicas para mejorar su funcionalidad y aceptacién por parte del personal

hospitalario.
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7.5.5.1. Subcategorizaciéon y analisis de las respuestas

Las entrevistas realizadas, con una duracién aproximada de 10 a 15 minutos cada una, se cen-
traron exclusivamente en aspectos relacionados con el sistema de localizacién de equipos biomédicos
basado en Bluetooth Low Energy (BLE) y Wi-Fi. Ambas entrevistas proporcionaron informacion
valiosa para evaluar la percepcién y posibles mejoras del prototipo.

Subcategorizaciéon de respuestas Las opiniones y comentarios obtenidos de los participantes
fueron organizados en las siguientes categorias:

= Portabilidad y tamano del dispositivo: Ambos participantes resaltaron la importancia
de mejorar la portabilidad del sistema, sugiriendo una reducciéon en el tamafio del dispositi-
vo. Si bien entendieron que el tamano actual estd mayormente condicionado por la bateria,
mencionaron que un disefio més compacto seria deseable para facilitar su implementacion.

= Adiciones funcionales: Los participantes sugirieron la incorporacién de un buzzer o bocina
que permitiera localizar equipos rapidamente a través de senales auditivas. Esta funcionali-
dad complementaria el sistema actual y mejoraria la experiencia del usuario en situaciones
practicas.

= Aplicativo y experiencia de usuario: El aplicativo asociado al sistema recibié comentarios
muy positivos. Fue descrito como intuitivo y facil de usar. Los participantes destacaron la
integracién fluida con una base de datos en Excel, lo que consideraron un punto fuerte del
sistema por su capacidad de interoperabilidad.

= Dependencia tecnoldgica: Uno de los entrevistados senalé una preocupacion en caso de que
el sistema muestre datos de localizaciéon incorrectos. Menciond que una dependencia excesiva
en la tecnologia podria generar inconvenientes si no se dispone de una validacién rapida o
alternativas manuales en esos casos.

= Sistema de sujecion: Se mencion6 que el tag fue colocado directamente sobre los equipos
0 sus soportes, pero no se utilizé6 ningtn sistema de sujeciéon dedicado. Los participantes
expresaron que incorporar una forma eficiente de adherir los tags a los equipos seria beneficioso
para garantizar su estabilidad y uso continuo.

s Duracién de la bateria: La duracién de la bateria fue percibida como adecuada y satisfac-
toria, lo que representa una ventaja importante en el diseno actual del dispositivo.

Analisis de las respuestas En general, las percepciones del personal fueron muy positivas. Am-
bos participantes reconocieron el valor del sistema para la localizaciéon de equipos biomédicos y
destacaron su potencial para optimizar tiempos y facilitar tareas diarias. Sin embargo, se identifi-
caron areas de mejora que podrian aumentar la aceptacion y la eficacia del sistema:

= Portabilidad: Reducir el tamano del dispositivo podria aumentar su adaptabilidad y acep-
tacion, especialmente en entornos donde el espacio es limitado o se requiere mayor movilidad.
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= Funcionalidades adicionales: Incorporar un buzzer o senal auditiva permitiria localizar
equipos de manera mas eficiente y rapida en entornos complejos.

= Precision y confiabilidad: Mejorar la precisiéon del sistema es fundamental para reducir la
dependencia tecnologica y aumentar la confianza en los resultados.

= Diseno practico: Un sistema de sujecién para los tags garantizaria un uso maés estable y
practico en el dia a dia.

El sistema, tal como esta disefiado, ya integra caracteristicas valiosas como la interoperabilidad
con bases de datos existentes y un aplicativo intuitivo que facilita su uso. Estas fortalezas, combi-
nadas con las sugerencias de mejora, pueden contribuir significativamente a optimizar la solucién
propuesta.






CAPITULO 8

Conclusiones

8.1. Conclusiéon General

El desarrollo e implementaciéon de un sistema de localizacién en tiempo real para equipos bio-
médicos, basado en tecnologias RFID y Wi-Fi, demostré ser una herramienta técnica efectiva para
la gestién y localizacion de activos biomédicos en instituciones de salud. Este proyecto cumplié con
los objetivos planteados, abordando necesidades especificas del sector y destacandose por su capa-
cidad de adaptacion a diferentes entornos hospitalarios. Ademés, proporcioné resultados medibles
en términos de eficiencia operativa, como la reduccién de tiempos de bisqueda de equipos en un
36.34 % y la mejora en la trazabilidad de activos.

El personal entrevistado del hospital simulado brindé una percepcion positiva del sistema, des-
tacando su potencial para optimizar el trabajo diario. Sin embargo, subrayaron éreas de mejora,
como la necesidad de reducir atin més el tamano de las etiquetas activas para facilitar su integracién
en equipos biomédicos y la incorporaciéon de elementos adicionales, como un buzzer o bocina, que
facilite una localizaciéon maéas rapida mediante sefiales auditivas. Estas observaciones refuerzan la
importancia de iterar en el diseno para responder a las expectativas del usuario final.

8.2. Cumplimiento de los Requerimientos Técnicos

El sistema desarrollado utiliza tecnologias BLE y Wi-Fi, seleccionadas por su idoneidad para en-
tornos hospitalarios, destacando por su bajo consumo energético, robustez y capacidad para operar
en interiores con interferencias electromagnéticas minimas. Este disefio respondi6 satisfactoriamente
a los requerimientos de operar en bandas de frecuencia libres de licencia y asegurar la compatibi-
lidad electromagnética conforme a IEC 60601-1-2, evitando interferencias con otros dispositivos
biomédicos.

A pesar de que las etiquetas activas fueron consideradas compactas, los entrevistados sefialaron
que una reduccién adicional en su tamano seria deseable, especialmente en el contexto de su uso
en equipos médicos portatiles. Asimismo, la autonomia de la bateria proyectada, estimada en mas
de seis meses, fue bien recibida como una caracteristica esencial para minimizar las necesidades de
mantenimiento.
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8.3. Eficiencia en la Localizacion y Gestion de Activos

Durante las pruebas, el sistema logroé una reduccion ajustada del 36,34 % en los tiempos de bus-
queda de equipos biomédicos. Aunque este porcentaje no iguala los niveles reportados en estudios
internacionales, constituye un avance significativo para instituciones locales, donde las limitaciones
tecnologicas y operativas suelen ser mayores. Esta mejora fue valorada positivamente en las entre-
vistas, ya que los usuarios percibieron un impacto directo en su capacidad para localizar equipos
esenciales de manera més agil.

El aplicativo web, diseiado para mostrar en tiempo real la ubicacién de los equipos mediante
mapas interactivos, también recibié comentarios favorables por su interfaz intuitiva. Los entrevista-
dos destacaron la interoperabilidad del sistema con bases de datos existentes, como hojas de célculo
en Excel, lo que facilité su integraciéon en flujos de trabajo preexistentes.

8.4. Adaptabilidad y Personalizacién del Sistema

El disenio modular del sistema permiti6é su adaptacion a diferentes areas del hospital simulado,
asegurando cobertura y precision en entornos variados. Ademas, la personalizacién de parametros
clave como el UUID, la potencia de emisién y la frecuencia de actualizacién amplioé su versatilidad
para responder a necesidades especificas. Sin embargo, la dependencia de la infraestructura de red
para garantizar la continuidad del sistema en tiempo real se mantuvo como un desafio pendiente.

8.5. Desafios y Limitaciones

El sistema enfrent6 desafios técnicos relacionados con la precision de localizacion en areas es-
pecificas y la estabilidad de la red Wi-Fi, aspectos que influyeron en la percepcion de dependen-
cia tecnolégica mencionada por los entrevistados. Este punto subraya la necesidad de continuar
trabajando en estrategias de mitigacion para asegurar un desempeiio confiable, especialmente en
situaciones criticas.
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Trabajos futuros

9.1. Trabajos Futuros

El sistema de localizacién en tiempo real para equipos biomédicos desarrollado en este proyecto
ha demostrado ser funcional y eficaz para mejorar la gestion de activos en entornos hospitalarios. Sin
embargo, aun existen miultiples oportunidades de mejora e investigacién que permitirian optimizar
su desempenio, incrementar su robustez y expandir sus funcionalidades. A continuacion, se describen
algunas lineas de trabajo futuro que podrian explorarse para avanzar en este campo.

9.1.1. Seguridad en la Transmisién de Datos

Un aspecto fundamental para el perfeccionamiento del sistema es garantizar la seguridad en el
envio y recepciéon de datos. Actualmente, el sistema utiliza comunicacion Wi-Fi para interactuar
con la base de datos en tiempo real. No obstante, esta infraestructura podria ser susceptible a
vulnerabilidades informaticas, como interceptacion de datos, accesos no autorizados o manipulacion
de la informacion.

Por lo tanto, futuros trabajos deberian centrarse en implementar protocolos de seguridad avanza-
dos, tales como la encriptacion de extremo a extremo (end-to-end encryption), el uso de certificados
SSL/TLS para conexiones seguras y mecanismos de autenticacion robustos basados en OAuth o
tokens de acceso. Estas mejoras permitirian proteger tanto los datos almacenados como los trans-
mitidos, reduciendo significativamente el riesgo de incidentes de ciberseguridad.

9.1.2. Reduccién de Tamano y Mejora del Diseno

Otra area de mejora destacada es la reducciéon del tamano de las etiquetas activas. A pesar
de que el prototipo desarrollado cumplié con los requisitos de portabilidad, los usuarios indicaron
que un diseno més compacto seria ideal para su integraciéon en equipos biomédicos mas pequenos o
en aquellos con espacio limitado. Trabajos futuros deberian enfocarse en optimizar la distribucion
interna de los componentes electrénicos, utilizar baterias mas pequenas con alta densidad energética
y explorar tecnologias de integraciéon de circuitos méas avanzadas, como la miniaturizacién mediante
PCB multicapa.

Ademas, seria importante desarrollar un diseno industrial mas ergonémico y estético, que faci-
lite su instalacién en equipos de diferentes formas y tamaifios, asi como incorporar caracteristicas
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adicionales como sistemas de sujecién universales para asegurar su fijacién en condiciones de uso
intensivo.

9.1.3. Incorporacién de Nuevas Funcionalidades

Con base en los comentarios obtenidos durante las entrevistas con el personal de las instituciones
de salud, se identificaron funcionalidades adicionales que podrian enriquecer la experiencia de uso
del sistema. Una de estas es la integracion de un buzzer o altavoz en las etiquetas activas, lo que
permitiria localizar equipos mediante senales acisticas en caso de que la visualizacién en el mapa no
sea suficiente. Esta caracteristica seria particularmente 1til en situaciones donde los equipos estan
fuera de la vista o en areas congestionadas.

9.1.4. Diseno Hermético y Resistente a Liquidos

El prototipo presentado no cuenta con un diseno hermético, lo cual representa una limitacién
en entornos hospitalarios donde los equipos biomédicos pueden estar expuestos a liquidos como
medicamentos, sangre o soluciones quirdrgicas. Trabajos futuros deberian enfocarse en desarrollar un
encapsulado que cumpla con estandares de proteccion IP (Ingress Protection), asegurando resistencia
al agua, polvo y liquidos corrosivos. Esto no solo incrementaria la durabilidad del sistema, sino que
también mitigaria riesgos de cortocircuitos o fallos operativos en condiciones adversas.

9.1.5. Desarrollo de un Receptor Portatil

Otra linea de investigacion relevante es el diseno de un receptor portétil con pantalla integrada,
que permita a los usuarios realizar inventarios manuales o localizar equipos especificos de manera
directa. Este receptor podria funcionar como una herramienta adicional para complementar la in-
terfaz web, proporcionando una experiencia més practica en areas donde el acceso a computadoras
o dispositivos méviles sea limitado. El receptor deberia incluir capacidades como la visualizacion
del nivel de senal RSSI (Received Signal Strength Indicator) y la opcion de registrar manualmente
los equipos biomédicos por areas.

9.1.6. Ampliaciéon de Escenarios de Prueba

Finalmente, futuros trabajos podrian enfocarse en realizar pruebas més extensivas y en escenarios
hospitalarios reales. Esto permitiria validar el sistema en condiciones operativas diversas, identificar
nuevas necesidades o limitaciones y ajustar su diseno en funcién de los resultados obtenidos. Ademés,
se podrian explorar implementaciones en instituciones con infraestructuras tecnolbégicas limitadas,
evaluando su viabilidad como una solucién adaptable a diferentes contextos.

9.1.7. Integraciéon con Tecnologias Emergentes

Adicionalmente, seria interesante investigar la integracion del sistema con tecnologias emergentes
como la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico (ML, por sus siglas en inglés). Estas
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herramientas podrian utilizarse para predecir patrones de uso de los equipos biomédicos, optimizar
su distribucién en tiempo real y mejorar la precision de localizaciéon basada en el analisis de datos
de miltiples sensores.

Los trabajos futuros abarcan desde la mejora en la seguridad de los datos hasta el desarrollo de
hardware méas compacto, robusto y funcional. Estas iniciativas no solo potenciarian la utilidad del
sistema, sino que también reforzarian su impacto en la eficiencia y seguridad de las operaciones en
instituciones de salud.






CAPITULO 10

Anexos

Anexo 1 — Coédigos utilizados en el sistema de localizacién de equipos
biomédicos

El siguiente link pertenece a un repositorio en GitHub publico que alberga todos los codigos
utilizados para el sistema.

https://github.com/josepharroyavepuj/Trabajo-de-grado-RFID---WIFI.git


https://github.com/josepharroyavepuj/Trabajo-de-grado-RFID---WIFI.git
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Anexo 2 — Consentimiento informado resultado encuesta

Figura 10.1: Consentimiento informado resultado encuesta
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Anexo 3 — Consentimiento informado

Introduccién

Mi nombre es Joseph Arroyave Restrepo, soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica
en la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Como parte de mi proyecto de grado titulado “Disefio e
implementaciéon de un sistema de localizacién para equipos biomédicos mediante la integracién de
tecnologia RFID y WIFI”, quisiera invitarlo/a a participar en este estudio. Esta investigacion tiene
como objetivo identificar las necesidades en términos de acceso y localizacién de equipos biomédicos,
para ayudar a establecer los requisitos funcionales y no funcionales del sistema propuesto. Este
proyecto tiene una finalidad estrictamente académica, sin patrocinadores externos, y cuenta con el
aval del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad.

Declaracion del Participante

El proceso de investigacion serd supervisado por un asesor académico, quien garantizard que las
pruebas y procedimientos se realicen de manera correcta y ética. Asimismo, se respetara en todo
momento su privacidad. No se publicara informacién personal ni se revelaran datos que puedan
considerarse sensibles. La informacion recolectada seré tratada con el mayor cuidado para proteger su
intimidad. Los datos recolectados serdn almacenados de manera segura y manejados tinicamente por
los investigadores responsables del estudio. No se recopilaran datos sensibles sin su consentimiento
explicito, y todos los datos seran tratados conforme a la Ley 1581 de 2012 sobre protecciéon de datos
personales en Colombia, asi como de acuerdo a la resolucién 8430 de 1993.

Su participacién en este cuestionario tendrd una duracién aproximada de 10 minutos. Si tiene
alguna pregunta o inquietud sobre esta investigacién, puede contactar al equipo investigador a través
de los siguientes correos electrénicos:

= valentina.corchuelo@javerianacali.edu.co
= josepharroyave@javerianacali.edu.co

= juanesteban.palacios@javerianacali.edu.co

También puede comunicarse con el Comité de Etica de la Universidad en el correo
etica.investigacion@javerianacali.edu.co.

Consentimiento
Declaro que acttio consciente, libre y voluntariamente como participante de la presente encuesta,

contribuyendo a la fase de recolecciéon de informacion. Acepto la informacion aqui detallada, que
también me fue explicada detalladamente.
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El objetivo de esta investigacion es disenar e implementar un sistema que facilite la localizacién
de equipos biomédicos utilizando tecnologias RFID y WIFI, mejorando asi la eficiencia en su uso
y manejo dentro de instituciones de salud. Para ello, se le pedird que complete un cuestionario
en linea, el cual tomara aproximadamente 10 minutos. El cuestionario incluird preguntas sobre su
experiencia y preferencias relacionadas con el acceso a equipos biomédicos y su localizacion. Es
importante destacar que su participacién es completamente voluntaria y anénima; no se le solicitaré
informacién personal o profesional.

Aunque la participacion en este estudio conlleva un riesgo minimo, existe un bajo riesgo en
relacion con la confidencialidad de los datos, y se han implementado medidas para proteger su
informaciéon. Ademas, si las preguntas del cuestionario le resultan incémodas usted puede optar por
no responder cualquier pregunta que le resulte molesta o desistir de su participacién sin repercusion
alguna, ya que su participacion en este estudio es completamente voluntaria y no afectara de ninguna
manera su estatus laboral, ni tendré repercusiones en su trabajo.

Principios Eticos

= Respeto a la Autonomia: Usted tiene plena libertad para decidir si desea o no participar
en este estudio. La decision de participar o retirarse del estudio en cualquier momento es
completamente suya, y puede hacerlo sin necesidad de justificar su decisién y sin que esto le
genere ninguna consecuencia negativa.

= No Maleficencia: La investigacion esta diseniada para evitar cualquier dafio a los participan-
tes. No se prevén riesgos significativos, y toda la informacién proporcionada se manejara con
la maxima confidencialidad y seguridad para proteger su bienestar.

= Beneficencia: Aunque no hay beneficios materiales directos para los participantes, su con-
tribucion serd valiosa para el desarrollo de un sistema que potencialmente mejorara la gestion
de equipos biomédicos en entornos clinicos, beneficiando a futuras generaciones de pacientes
y profesionales de la salud.

» Justicia: Todos los participantes tienen derecho a que se les respondan todas sus dudas, se
respete la privacidad de sus datos, y se garantice la confidencialidad y el resguardo seguro
de la informaciéon recolectada. Este trabajo de grado quedaré a disposiciéon del pablico en la
biblioteca de la Universidad, respetando siempre la confidencialidad de los participantes.

Confidencialidad

La informacién proporcionada se manejara de manera confidencial, serd anénima y se almacenara
en los archivos de los miembros del proyecto. Toda la informacién recolectada sera tratada bajo
estricta confidencialidad y se utilizar4 dnicamente con fines académicos, asegurando su custodia
segura para evitar cualquier filtracion o mal uso.

Firma del Participante:
Fecha:
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Anexo 4 — Pregunta 8 encuesta resultado

Figura 10.2: Pregunta 8 encuesta resultado
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Anexo 5 — Pregunta 10 encuesta resultado

Figura 10.3: Pregunta 10 encuesta resultado
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Anexo 6 — Pregunta 12 encuesta resultado

Figura 10.4: Pregunta 12 encuesta resultado
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Anexo 7 — Pregunta 18 encuesta resultado

Figura 10.5: Pregunta 18 encuesta resultado
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Anexo 8 — Pregunta 21 encuesta resultado

Figura 10.6: Pregunta 21 encuesta resultado
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Anexo 9 — Pregunta 22 encuesta resultado

Figura 10.7: Pregunta 22 encuesta resultado
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Anexo 10 — Etiqueta activa.

Figura 10.8: Etiqueta activa.
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Anexo 11 — Bomba de infusiéon rastreada.

Figura 10.9: Bomba de infusion rastreada.
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Anexo 12 — Ecoégrafo rastreado.

Figura 10.10: Ecografo rastreado.
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Anexo 13 — Tensidmetro manual movil.

Figura 10.11: Tensiémetro manual movil.
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Anexo 14 — Monitor de signos vitales en mesa auxiliar.

Figura 10.12: Monitor de signos vitales en mesa auxiliar.
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Anexo 15 — Electrocardiégrafo en mesa auxiliar.

Figura 10.13: Electrocardiografo con etiqueta.
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Anexo 16 — Ventilador mecanico.

Figura 10.14: Ventilador mecanico.
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