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Resumen

Lafaltade control en el seguimiento de los procesos de
movilidad intrahospitalaria entre las diferentes areas
de un hospital ha llevado a desestimar la calidad de la
atenciéndegran cantidad de hospitalesdelaciudad de
Barranquilla, generando, en muchos casos, procesos
legales por parte de los pacientes o sus familiares. La
presente investigacién propone un disefio de marco
de trabajo por capas, que establece una estructura de
informacién capaz de proporcionar estandarizacion,
control y seguimiento de los traslados, a los actores de
instituciones prestadoras de salud.

El modelo conceptual de esta propuesta estd
enmarcado en la linea de hospitales inteligentes, que
permite a las instituciones prestadoras de servicios
médicos (IPS) una mejor forma de administrar
sus procesos y mejorar la eficiencia de la gestion
hospitalaria, a fin de evitar pérdidas de tiempo en
los traslados de pacientes y seguir la trazabilidad, a
partir de la utilizacidn de sistemas de informacién
estandarizados. La investigacién presentd grandes
resultados, asociados a la optimizacién de los
tiempos de los traslados al utilizar el sistema de
informacidn basada en la propuesta conceptual.

Palabras clave: Framework, intrahospitalarios, IoT,
Cloud Computing, eSalud

Abstract

The lack of control in the monitoring of in-hospital
mobility processes between the different areas of a
hospital has led to dismissing the quality of care of a
large number of hospitals in the city of Barranquilla,
in many cases generating legal processes by the
patients or their relatives. This research is based
on the proposal of layered framework design,
to establish information structures capable of
providing the actors of healthcare institutions
with standardization, control, and monitoring of
transfers.

The conceptual model of this proposal is marked in
the line of smart hospitals, which will allow IPS to
better manage their processes and thus improve the
efficiency of hospital management, avoiding waste
of time inpatient transfers and keep traceability
of these, using standardized information systems.
The research presented great results associated
with the optimization of transfer times, when using
the information system based on the conceptual
proposal.

Keywords: Framework, inhospital, IoT, Cloud
Computing, eHealth.



. INTRODUCCION

Las instituciones prestadoras de servicios mé-
dicos (IPS) son cada vez mas complejas. Inicial-
mente eran pequeiias organizaciones, ubicadas
en uno o dos edificios con servicios basicos, pero
con el tiempo evolucionaron hasta convertirse
en instituciones con grandes flujos de personal,
equipos, pacientes e informacion, asimismo,
han incluido cada vez mas especialidades de
atencion.

El avance tecnolodgico en los ultimos afios en el
sector de la salud ha facilitado el trabajo en la
atencion de pacientes en los centros de salud,
pero este mismo progreso hace que cada vez sea
mas dificil movilizar los medios de diagndsticos
a las habitaciones de los pacientes, e incluso se
tenga que trasladar la respectiva unidad. En ese
sentido, se puede definir que el traslado intra-
hospitalario es el movimiento de los pacientes
dentro del hospital y entre las distintas areas
para que este se realice pruebas diagnosticas,
terapéuticas o quirtrgicas. En otras palabras, es
el traslado del paciente a otro servicio o unidad
cuando requiere algiin procedimiento disponible
en otras dependencias dentro del mismo esta-
blecimiento. Asimismo, son actividades encami-
nadas a mantener el tratamiento y los cuidados
del paciente durante su traslado a otra unidad o
dependencia del complejo hospitalario.

En Colombia, el uso de la tecnologia en el sector
de la salud ha avanzado. Esto lo demuestra la
gran cantidad de leyes que existen para apoyar
la telemedicina. Colombia es uno de los pocos
paises en desarrollo que tiene una legislacion
especial para impulsar este tipo de practica.
Pero cuando se indaga en el panorama de la
gestion de la informacion, resaltan los traslados
de los pacientes, y es alli que se demuestra una
situacion totalmente diferente: comunicacion
deficiente, inadecuada distribucién de la infor-
macion y la falta de protocolizacién y planifica-
cidén. Estos aspectos y debilidades afectan nega-
tivamente al paciente.

Paises como Canadd y Espafia, que sugieren
procedimientos con apoyo de la tecnologia am-
pliamente estandarizados, son un buen ejem-
plo de que la tecnologia puede ayudara las IPS a
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mejorar sus sistemas de informacion y asi gene-
rar un mejor bienestar tanto para los pacientes
como para el personal médico. Los grandes vo-
limenes de informacion que manejan estas en-
tidades son aspectos muy relevantes, por ello se
deben considerar las buenas practicas, asi como
disefar controles y estrategias para mantener la
confianza y seguridad de la informacién como
apoyo a los profesionales de la salud (médicos,
enfermeras) para que puedan tomar las decisio-
nes pertinentes.

Las ciencias de la salud y la medicina son unos de
los campos del saber mas beneficiados por el uso
de las tecnologias de la informacion, porque per-
miten verificar la trazabilidades: desde identificar
los procesos patologicos por los que un paciente
puede pasar, proteger la vida del paciente contra la
enfermedad, hasta la administracion para el otor-
gamiento oportuno de los servicios de salud. Uno
de estos avances ha sido el internet, un centro de
informacién practicamente ilimitado que los pa-
cientes [1] pueden utilizar para realizar consultas
de todo tipo de datos relacionados con la salud.

Fundamentacion teorica

En Lupiaiiez-Villanueva (2011), se evidencia que
internet no solo sirve como una bodega de in-
formacion, sino que todos los actores que inter-
vienen en los sistemas de salud tienen en esta
un medio de comunicacién y una herramienta
para la provision de servicios.

Existen otras propuestas como la de [3], en la
que se propone un sistema colaborativo, tipo
foro, que utilizan todos los actores del hospital:
pacientes, médicos, personal médico, perso-
nal no médico, visitantes, el equipo de gestion
del hospital e incluso proveedores de equipos.
El objetivo de esta herramienta es activar a las
personas para resolver problemas comunes de
hospitales, tanto en el tipo como en la calidad
de los servicios de salud que se proporcionan,
donde el punto de enfoque es el paciente, pero
también en la mejora continua de las cuestiones
operacionales intrahospitalarias.

En Espafia, el Departamento Regional de Salud
de Valencia ha desarrollado Orion Clinic, un
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sistema de informacion hospitalario y registro
electronico [4], para proporcionar a los profesio-
nales de la salud (médicos y enfermeras) el acce-
so a todas las funcionalidades de un sistema de
informacion hospitalario ya disponibles en las
estaciones de trabajo fijos. De esta manera, los
profesionales tendrdn acceso al tratamiento y ad-
ministracion, registro de las valoraciones de las
enfermeras, plan de atencion, registros médicos.
La finalidad de este sistema es proporcionar mo-
vilidad al trabajador de la salud, por lo que puede
efectuar el proceso de atencion de una manera
mas eficiente realizando actividades de atencion
completas ya que los accesos estan ubicados en la
cabecera de la cama de los pacientes.

En [5], se plantea un modelo de sistema inte-
ligente de informacién hospitalaria. Con este
modelo, la informacién médica puede organi-
zarse en diferentes niveles, definiendo nuevos
métodos de organizacion de la informacion mé-
dica (informatica fuera de linea) y servicios in-
teligentes (computacion en linea). Los métodos
se utilizan para suministrar servicios de reco-
mendacion de conocimientos médicos a los pa-
cientes de acuerdo con su condicion y contexto
personalizado. En una conferencia en India [6],
se expuso el desarrollo de un sistema de gestion
de la informacion del hospital, disefiado para
administrar los aspectos administrativos, finan-
cieros y clinicos de un hospital, el objetivo del
sistema fue brindar el mejor apoyo posible de
la atencidn y administracion del paciente me-
diante el procesamiento electrénico de datos.
El paciente serd capaz de aprender acerca de los
médicos, los horarios de citas, los departamen-
tos pertinentes, las pruebas de laboratorio y la
medicina especifica sobre su situacion médica.

La tendencia de llevar los sistemas de informa-
cion de la salud a la movilidad es cada vez mas
creciente [7], [8] y [9]. Los smartphone se han
convertido en herramientas invaluables, esto se
evidencia en un marco propuesto en Grecia [10],
en el queserefierealaelaboracidon de un sistema
en un entorno de Cloud Computing, accesible
desde dispositivos moviles e incorpora una fun-
cién de mensajeria, mediante la cual se notifica
alos cuidadores algtin cambio en los datos de los
pacientes. Otro ejemplo es la implementacion

de un sistema movil llamado HealthCloud [u],
que permite el almacenamiento, actualizaciony
recuperacion de datos electronicos e imagenes
médicas, proporcionando grandes beneficios
tanto a los pacientes como al personal médico.

En Macedonia [12], se disefid una capa de aplica-
cion para dispositivos moviles, que forma parte
de un sistema mads amplio llamado Internet Me-
dical Consultant. La funcion primordial de esta
capa es intercambiar informacion entre los pro-
fesionales médicos. Los creadores se basaron en
que la rutina de los médicos es muy dindmica
y necesitan siempre tener a la mano informa-
cion para el diagndstico de pacientes y su res-
pectivo tratamiento, en otras palabras requieren
el apoyo de un asistente. Los médicos realizan
una consulta y reciben una respuesta en base al
conocimiento almacenado, es decir la informa-
cion proporcionada por otro médico.

En India, [13] presenta el disefio y desarrollo de
un sistema de visualizacion de datos de pacien-
tes utilizando la plataforma de desarrollo de
aplicaciones moviles de Android. Este sistema
permite a los médicos ver los pardmetros vitales
de un paciente de forma remota y responder en
consecuencia.

A pesar de las bondades que ofrecen la telefonia
movil e inaldmbrica, utilizadas cada vez mas en
el sector de la salud, sobre todo en la atencién
en el sitio de la emergencia y atencién domici-
liaria, la seguridad de los datos ha sido el mayor
desafio que deben superar, ya que la informa-
cioén es muy sensible y debe ser protegida.

En Oslo (Noruega), [14] presentan un nuevo
enfoque de cdmo transferir informacién con
mayor seguridad a un paciente o a un pro-
fesional de la salud en la ubicaciéon donde se
presenta la necesidad de atencion médica. La
arquitectura que se muestra es independiente
del tipo de movil y de su red. Otro ejemplo de
propuestas en el manejo seguro de la informa-
cion de las historias clinicas de los pacientes se
hizo en Munich (Alemania) [15]: el modelo se
basa en que las politicas de acceso se hacen en
la medida que un usuario es capaz de probar
por medio de datos especiales su identidad, y
asi poder acceder a los recursos necesarios.
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En Italia, [16] propuso un marcoy su implementa-
cidn a los sistemas de informacion sanitarios que
permiten el acceso inalambrico a la informacion;
asimismo, asegura el acceso a los datos médicos y
los recursos accesibles a través de dispositivos mo-
viles por personal médicoy los pacientes, utilizan-
do la ubicacién como control en las decisiones de
proveer los permisos de acceso a la informacion.

En Atlanta [17], se desarrollé una aplicacion que
proporciona informacion fehaciente de vacu-
nas, estuvo basada en pruebas y disefiada para
que tengan acceso todos los actores del sector
de la salud (proveedores de atencion médica,
farmacéuticos y pacientes).

A pesar de que hay grandes avances en el uso de
aplicaciones en el sector de la salud, el nivel de
acogimiento y aceptacion de las aplicaciones de
eSalud es bajo. En [18], se realiz6 una investiga-
cion sobre los factores que influyen en el uso de
aplicaciones basadas para apoyar el cuidado de
los pacientes con diabetes, se encontraron algu-
nos factores que impedian el uso de esta aplica-
cion, entre otros la falta de habilidad del usuario
para utilizar Is tecnologia, el uso de esta aplica-
cién no genera ningun valor agregado, falta de
seguimiento de los médicos y enfermeras para
retroalimentar a los pacientes de las funciona-
lidades, y la falta de adaptabilidad de la herra-
mienta, ya que no habia forma de ampliar su
gama de servicio, y muchos pacientes solicita-
ban que la herramienta les notificara por correo
los mensajes recién publicados de los médicos o
enfermeras. El estudio concluyd que se necesita
mayor dedicacion en el andlisis de requerimien-
tos para poder definir los perfiles de los usuarios
que utilizaran las aplicaciones y desarrollar es-
trategias de empuje para que estos persistan a
través del tiempo.

Hay una gran cantidad de aplicaciones que ayu-
dan a los pacientes a autocuidarse y ayudan a
los profesionales de la salud a tomar mejores
decisiones, pero ;realmente estas aplicaciones
estdn mejorando el sistema de salud? En [19], se
hizo un analisis de la capacidad de mejoramien-
to que tienen la salud movil sobre el sistema de
salud en paises de desarrollo, y el resultado fue
bastante satisfactorio, se demostro que la salud
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apoyada por la tecnologia movil tiene mucho
potencial para mejorar los sistemas sanitarios
de estos paises, siempre que las soluciones sean
disefiadas bajo las necesidades locales y sean lo
mas cercanas a su realidad.

Actualmente, las aplicaciones moéviles médicas
cada vez son mas usadas por los profesionales
de la salud y los pacientes, a través de ellas se
accede a una gama de servicios que ofrecen una
calidad de informacién muy alta. Sin embargo,
varias investigaciones han demostrado que al-
gunas de las aplicaciones moviles médicas pue-
den poner en riesgo la seguridad del paciente.

Lewis y Wyatt [20] evidenciaron los diferentes
factores y riesgos de las aplicaciones moviles
médicas. Loa autores muestran que, en la ma-
yoria de los casos, los desarrolladores no han
incluido en sus equipos de trabajo al personal
médico que los oriente en la verificacion de las
funcionalidades de las herramientas. Otro de
los factores es la poca o casi nula regulacion que
existe sobre este tipo de aplicaciones, y si a esto
se suma el gran volumen y crecimiento de apli-
caciones médicas, dificulta el seguimiento, con-
trol y verificacidn de los cumplimientos.

En los ultimos afios, el internet de las cosas (IoT)
ha llamado una gran atencién, debido al gran
potencial yviabilidad para integrarse en cualquier
tipo de sistema [21]; los servicios impulsados por
IoT cada vez mejoran la salud y el bienestar de
los habitantes de las ciudades, y apoyan en la
creacién de —lo que hoy se denomina— Smart
cities (ciudades inteligentes) [22], [23].

En [24] y [25] se ofrece una vision general de lo
que significa que sean inteligentes y se presenta
un marco para la construccién de ciudades in-
teligentes a través de IoT, abarca todo el sistema
urbano, desde los sensores y la estructura de re-
des hasta la gestion de informacion e integra-
cién de los sistemas en la nube.

En [26] se muestra la propuesta de un marco
conceptual basado en RFID (identificaciéon por
radiofrecuencia) para el sistema inteligente de
gestion hospitalaria que proporciona un siste-
ma seguro de gestidon de identificacion de pa-
cientes, asignacion de personal, de médicos,
medicamentos y tratamientos.
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La funcion principal de este sistema es ayudar al
seguimiento y monitorizaciéon de los pacientes
registrados, actualizando datos instantaneos y
asi acceder a estos en tiempo real.

La acelerada evolucién en el desarrollo de sen-
sores, hardware libre y de tecnologias de radio-
frecuencia han ayudado a la utilizacion de IoT
para los sistemas de monitoreo médico y salud
ambiental. Esto se evidencia en diversos estu-
dios desarrollados en China [27], [28], en los que
se realiza disefios de sistemas de informacion de
monitoreo médico, basados en la tecnologia de
internet de las cosas, buscando reducir los tiem-
pos de atencion y tratamiento de los pacientes,
y asi generar un aumento de eficiencia en la ges-
tion hospitalaria y promover el uso de estas tec-
nologias. En [29], se propone la creacién de un
tejido sensorial e informatico inteligente para la
bata de hospital, llamado Smart Hospital Gown,
que contiene una o mas unidades de calculo,
una gran cantidad de sensores para recoger la
temperatura del paciente, la frecuencia respi-
ratoria, la sudoracion, la frecuencia del pulso y
otra informacion vital. El paciente puede sim-
plemente usar la bata sin necesidad de cables
externos adicionales o sensores y monitores. No
obstante, la variedad de los objetos en IoT cau-
san problemas de heterogeneidad del formato
de los datos en los servicios.

En [30], se presenta un modelo tipo framework,
el cual se enmarca en el contexto de ciudades
emergentes, mediante los sistemas de informa-
cion se logra reducir los errores de prescripcio-
nes, utilizando etiquetas NFC para poder iden-
tificar los pacientes y dispositivos mdviles para
la asignacion y verificaciéon de las diferentes
prescripciones médicas, mejorando asi la aten-
cion en las diferentes farmacias de los centros
de salud.

Il. MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada se fundamenta en la
comunicacién directa con las enfermeras jefes
y auxiliares que prestan el servicio de traslados,
con el proposito de conocer su opinién y nece-
sidad de un control por medio de la tecnologia,
que garantice el cumplimiento de estos. Asi

mismo, se definio un tipo deductivo-aplicada
basandose en el método inductivo con un enfo-
que cuantitativo.

+ Analisis deductivo-aplicado se orienta a la
observacion de los procedimientos de tras-
lados, llega a un estandar de control y apli-
cado, elaborando un prototipo de un siste-
ma de gestion de traslados.

+  Andlisis cuantitativo sobre la efectividad del
sistema de informacion de gestidn de trasla-
dos intrahospitalarios. Para esto, se disefia-
rd una prueba basada en el uso de datos de
traslados.

Para la realizacion de esta investigacion, fue ne-
cesario definir los siguientes pasos metodoldgicos:

1. Caracterizacion de las propuestas de sistemas
de informacion a partir de las diferentes tec-
nologias que estaban asociadas a eSalud y es-
pecificamente a traslados intrahospitalarios.

2. Sedefini6 un propuesta tipo solucion a par-
tir del disefio de un marco de trabajo basado
en capas.

3. Se implement6 un sistema de informacién
compuesto por un aplicativo web desarro-
llada en PHP y una movil multiplataforma
basada en Phonegap (HTML,JavaScript,]-
Son), en donde se aplicaban los conceptos
teoricos definidos en el marco de trabajo.

4. Para recolectar los datos de investigacidn,
se elabor6 un formulario con el fin de reco-
ger toda la informacién necesaria de acuer-
do con los objetivos planteados, utilizando
como fuente el equipo médico de las insti-
tuciones prestadoras de salud. Ademas, se
elabor¢ el listado de tipos de traslados de
pacientes intrahospitalarios.

5. Se hicieron pruebas que buscan validar la
efectividad de la aplicacion basada en el
marco de trabajo. Por ello, primero se rea-
lizaron los procedimientos gestion de tras-
lados de la forma como la realiza la institu-
cién prestadora de salud. Tomando como
muestra 270 traslados de pacientes criticos
y estables, considerando los criterios de in-
clusiony exclusion, porlo que la recoleccion
de estos datos se realizé de forma segura.
Luego se efectud con la aplicacion movil.
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Propuesta conceptual del marco de tra-
bajo para el control de traslados intra-
hospitalario de pacientes (FRACTTI)

Se disefid un marco de trabajo por capas, que
establece una estructura de informacién capaz
de proporcionar estandarizacién, control y se-
guimiento de los traslados a los actores de ins-
tituciones prestadoras de salud. Por lo que un
componente primordial de la aplicacion de este
marco conceptual parte del desarrollo de una
solucién tecnologica web (SGTEI), que permita
la gestidn eficiente de los traslados intrahospi-
talarios.

Nivel de Presentacién

Presentacion

A

Nivel de Aplicacion |
Interfaz de Servicio

Implementacién de Servicio

Légica del Negocio
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Figura 1. Estructura del framework

En la figura 1 se presenta el marco de trabajo, en
el cual se proponen siete capas fundamentales
para desarrollar un sistema de informacién en
el modelo de hospital inteligente. A continua-
cion, se describira cada uno de los aspectos fun-
damentales del framework, asi como los detalles
y caracteristicas de cada una de sus capas:

- Capade presentacion

Esta capa hace referencia al conjunto de dis-
positivos y aplicaciones basados en clientes
ligeros, tales como dispositivos moviles o
navegadores web, que los usuarios necesi-
tan para el acceso ubicuo y la recogida de
datos. Asimismo, muestra la informacién e
interpreta sus acciones. Esta capa debe co-
nocer los tipos de datos y tipos de mensajes
que puede recibir la capa de interfaz de ser-
vicio.
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Esta capa no sera controlada por las demas
capas, ya que se le otorgaria mayor liber-
tad para incorporar los elementos ade-
cuados. Involucra CSS, JavaScript, Jquery,
Ajax, JSON vy paginas dependiendo del
tipo de lenguaje que se use (PHP, ASP.NET,
Python, Django, Ruby on Rails) y HTML.
Aplicaciones moviles Nativas Android (C,
C++, Java), IOS (Objective C) y multipla-
taforma (Phonegap, Ionic, Onsen UI, Rat-
chet). Esta capa constarad de la aplicaciéon
web que creard las o6rdenes de traslados y
los diferentes dispositivos que recibiran las
notificaciones en tiempo real.

Capade interfaz de servicio

Cuando la capa de presentacion estd ubi-
cada fisicamente en una localizacion total-
mente diferente y la aplicaciéon es un pro-
veedor de servicios para otras aplicaciones,
pensando desde el inicio en la integracion
con otros sistemas. Esta capa de interfaz de
servicios (también llamada Servicios web)
proporciona un medio de acceso a las dis-
tintas aplicaciones moviles y web, basado en
canales de comunicacion y mensajes de da-
tos entre aplicaciones, independientemente
del lenguaje de programacion en el que es-
tén desarrolladas y de la plataforma donde
se ejecuten.

Esta capautiliza protocolos estdindares como
Simple Object Access Protocol (SOAP) y
Web Service Definition Language (WSDL),
y funciona comtinmente bajo los protoco-
los HTTP o HTTPS en los puertos TCP 8oy
443. Los tipos de ficheros usados son XML.
Se recomienda utilizar REST, un patrén de
arquitectura construido para sistemas dis-
tribuidos que se adaptan bastante facil con
HTTP, se pueden utilizar XML o JSON.

Capa de implementacion de servicio

Esta capa es la encargada de intermediar
la comunicacion entre la interfaz de servi-
cios y la capa de la 1égica del negocio. Aqui
se consolidan los controles y politicas de
seguridad requeridos para los mensajes o
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llamadas que estan involucrados en la apli-
cacion (autenticacidn, autorizacion y au-
ditoria), y si se manejan varios tipos dife-
rentes de protocolos de comunicacidn, esta
capa sirve para adaptar y convertir los dife-
rentes formatos. Esta capa ofrece un man-
tenimiento mucho mas facil de controlar
ya que separa los cambios en los protocolos
de comunicacion.

Capa logica del negocio

Esta capa es el corazon del sistema, contie-
ne la mayor cantidad de cédigo y todos los
componentes de la aplicacion que imple-
mentan la funcionalidad principal y pueden
ser reutilizados. Es el conjunto de reglas que
rige la forma en que los datos obtenidos de
la capa de presentacidén deben ser manipu-
lados, es encapsulada en entidades de ne-
gocio y asi pueden enviarla a la capa de re-
positorios de datos. Normalmente, la l6gica
de negocio cambia, evoluciona y aumenta,
con los requerimientos de negocio propor-
cionando funcionalidad y operaciones de
mayor nivel de complejidad. Por tener un
gran margen escalabilidad, en lo posible es
mas acertado implementar computacion en
la nube para esta capa, ya que se adaptaria a
la necesidad y velocidad que se requiriese.
Esta capa tendra la funcion de notificar en
tiempo real las diferentes actualizaciones de
los traslados comunicdndose con la capa de
presentacion.

Capa entidades del negocio

En esta capa se encuentran las entidades,
que son los objetos que contienen atributos
que representan datos fisicos manejados en
la aplicaciony en la base de datos, de mane-
ra que solo puede tener comunicacién con
las demads capas. Esta capa funciona como
un puente para pasar o intercambiar datos.
Ejemplos tipicos pueden ser los pacientes,
los traslados o el personal médico. Interna-
mente, estan formados por estructuras de
datos o clases de lenguajes orientados a ob-
jetos.

- Capade acceso a datos

Esta capa es la encargada de la comunica-
cion con la base de datos, es una porcion
de cédigo que justamente realiza el acceso
a los datos, ya que alli se encuentran todas
las acciones CRUD (Create, Read, Update y
Delete), independientemente del motor de
bases de datos que se utilice. De esta manera
cuando sea necesario cambiar el motor de
la base de datos, solamente se corregira esa
capa. Solo se comunica con la légica del ne-
gocio recibiendo las peticiones y devolvien-
do el resultado.

- Capaderepositorio de datos

En esta capa se encuentran los datos y se
corresponde directamente con la definicion
de esquemas, tablas, vistas, procedimientos
almacenados y todo lo que se pueda o deba
poner en un motor de base de datos.

lil. RESULTADOS Y DISCUSION

El sistema de gestion eficiente de traslados in-
trahospitalarios (SGETI) es una aplicacion del
framework de control de traslados intrahospi-
talario (FRACTI). Como resultado se desarrolld
un sistema para que las instituciones de salud
puedan tener un mejor control sobre el traslado
de los pacientes dentro de sus instalaciones.

Tecnologias aplicadas

* Lenguaje PHP

*  Framework Slim para PHP

+  PhoneGap (HTML, JavaScript, Json, Ajax)

+ Servicios en la nube o pusher (notificacio-
nes en tiempo real)

*  Google Cloud Platform

*  Google Compute Engine
+  Cloud SQL

Cada una de las capas en las que se basa FRAC-
TI fue utilizada para crear este sistema de infor-
macion. Estd compuesta por una aplicacion web
para generar las érdenes de traslados y la asig-
nacion del personal, recursos necesarios para
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realizar el procedimiento y una aplicacion movil
multiplataforma basada en PhoneGap (HTML,
JavaScript, Json), donde se conecta a la base
de datos y el personal encargado de efectuar el
traslado puede actualizar el estado de estos, tal
como se muestra en la figura 2.

Deatille gy Declan Detalle de Oren

Orden de Trasiado Na.1 Orden de Traslado Mo 1

RICARDO SANCHEL REVES Observaciones del traslado
ok Hospitalizscion
]
Dll-'tll'll ThEgeniia
dedic de Sia e fueda
Trasnporte

Faciente
presents defor
Fusrles v i
T clad el

Observaciones

Bl El En

Figura 2. Detalle de orden y agregar observacion

Aplicacion web

La aplicaciéon web dispone de las siguientes ca-
racteristicas:

*  Gestionar los usuarios que utilizaran el sis-
tema.

*  Gestionar los recursos especiales de aten-
cion.
*  Gestionar los medios de transporte.

. Definir el acceso al sistema en funcion del
perfil del usuario.

+ Asignar 6rdenes de traslado a los diferentes
actores como lo son camilleros y médicos.

+  Verel estado de un traslado (figura 3).

*  Recibir notificaciones de traslado de un pa-
ciente en tiempo real.

La aplicacion estd pensada para el intercam-
bio de informacidn entre los diferentes tipos de
usuario y el sistema. Se administraran los seis
perfiles de funcionamiento del sistema con sus
respectivas funciones:

g{é} Ingenium | Vol. 5 (1), enero-junio 2020

Iniciada
v

En Proceso
Completada AR
Anulada L N N W §

Figura 3. Colores por estado de los traslados.

* Administrador. Los permisos de este perfil
son para gestionar los usuarios del sistema,
obteniendo control en creacion, actualiza-
cidn y eliminacion de los usuarios en la apli-
cacion y a la gestidon de camilleros, jefe de
unidad, jefe de traslados y coordinador de
camillero.

+ Jefe de unidad. Este perfil tiene permisos
para la creacion de recursos y personal mé-
dico asignado a su unidad y seguimiento por
medio de reportes.

* Jefe de traslado. Los permisos de este per-
fil son tnicamente de creacion, asignaciéon
y anulacion de érdenes de traslado y segui-
miento por medios de reporte

*  Coordinador camillero. Este perfil gestiona la
creacion, actualizacion de los camilleros y ge-
nera los reportes de los traslados realizados.

*  Meédico. Este perfil solo podra recibir las no-
tificaciones de traslados, con informacion
bésica del paciente y recomendaciones es-
peciales de traslado. Este perfil puede ini-
ciar sesion en la aplicacion movil, véase la

figura 2.

*  Camillero. Este perfil recibe las notificacio-

nes de traslados, con informacién bdsica del
paciente y recomendaciones especiales de
traslados. Los usuarios con perfil Camille-
ro no podran iniciar sesion en la aplicacién
web. Este perfil puede iniciar sesidn en la
aplicacion movil y es el tinico que puede dar
por finalizada una orden, tal como se mues-
tra en la figura 2.
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Desde la aplicaciéon web, se creardn y asignaran
las ordenes de traslado de los pacientes, para
este procedimiento existird un formulario don-
de se podra detallar informacion, tal como se
muestra en la figura 4.

Packnte:

Tapo de Trasisda:

indor. Adicksnal

indor. Adicienal

fecomandacion Eypucial

salecriong

Camnillora

Wndwo de Tranwporin

Salecriona

Observatioenus

........

Figura 4. Formulario para Orden de traslado.

Fuente: Elaboracion propia

s

Al crear una orden de traslado, se guardara en
la base de datos del sistema y se visualizara
con el estado por defecto Iniciada, tal como se
muestra en la figura 5. Posteriormente, se le en-
viara una notificacion al médico y al camillero
con la informacién de la orden, y una vez que
el camillero acepte, el estado pasard a En Pro-
ceso. Finalmente, cuando el camillero culmine
el procedimiento de traslado, debera actualizar
el estado de la orden y agregar las respectivas
observaciones. Asi pasard al estado Completada

(figura 6).

El jefe del traslado tendra la posibilidad de co-
locar el estado Anulada a una orden de trasla-
do, solamente si esta no se encuentra en estado
Completada. El sistema mostrard el estado de la
orden mediante una barra de carga con diferen-
tes colores que se presentan en la figura 3.

Figura 5. Ordenes de traslado

Estadosdr la Orden

Extodo Usizario

Estadoa;

Fecha y Hora

Ohsa rvaciones

Cimervacidn

Figura 6. Estados de las érdenes de traslado

Ingenium | Vol. 5 (1), enero-junio 2020




08

Marco de trabajo para el control de traslados intrahospitalarios de pacientes en el modelo de hospital inteligente

Resultados

Para las pruebas, se verifico la efectividad de la
solucion propuesta, que se basa en el trabajo de
campo realizado en las clinicas, donde se rea-
lizo el andlisis de requisitos. En las visitas con-
certadas se logré precisar los diferentes tipos de
traslados y sus respectivos tiempos. La muestra
que se tomo fue de alrededor de 270 traslados en
una semana, que se evidencia en la Tabla 1.

Los tiempos varian segun el tipo y el estado de
paciente. Al revisar los datos de la Tabla 1, se
evidencia que los traslados desde y hacia UCI
son los traslados que mas tiempo llevan, debi-
do a que son los pacientes mds criticos y son
mas analizados para buscar su eficiencia.

Al realizar los procedimientos manuales de
traslados se encontraron algunos problemas
que causaban los atrasos y, por lo tanto, gene-
raban consecuencias al paciente y en algunos
casos al centro de salud, como por ejemplo, las
ordenes solo indicaban el lugar de destino, no
habia sugerencia ni informacién adicional del
paciente. En muchos casos, solo hasta cuando
el camillero se acerca y revisa al paciente se lo-
gro detectar que era necesario otro medio de
transporte diferente al informado o la necesi-
dad de una herramienta o personal adicional
para ayudar en el traslado, por ejemplo, una

Tabla 1. Tipos de traslados y tiempo de ejecu-

4 7-10
Estudios  minutos | minutos
Hospitalizacién a 5-7 Minutos | 4-5 7-10
Urgencia | minutos | minutos
Hospitalizacién a 6—8 Minutos 5-7 10-12
UCI | ]  minutos - Minutos
. 6 — 8 Minutos 6-—8 10-12
UCI a Estudios . . —— Koy
. . 4 -6 Minutos 35-6 7-10
Urgencias a Estudios T Sios
Estudios a 4 -6 Minutos 3-6 7-10
Hospitalizacion | minutos  minutos
Estudios a Urgencia =6 Mmnties | 5 = q 3 2 9
| . minutos | minutos
. 6 — 8 Minutos 6—8 10-12
Estudios a UCT . | Nimiss: | Masidos
Urgencia a 5 -7 Minutos  4-5 7-10
Hospitalizacién |  minutos  minutos
UCla 6 — 8 Minutos  5-7 10-12
Hospitalizacidn minutos Minutos
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bala de oxigeno o la posicion del paciente du-
rante el traslado.

Antes de realizar las pruebas de la aplicacion se
hizo un andlisis de las instalaciones y se cons-
tatd que estas clinicas tuvieran una muy buena
sefial de Wifi y de telefonia movil. La zona con
la sefial mévil mas baja es la de UCI, que se en-
cuentra ubicada en el primer piso. Las pruebas
inicialmente se iban a realizar con Smartphone,
pero el personal de camillero mostré una inco-
modidad con estos aparatos y prefirieron que se
utilizaran tablets, las que podian acomodar en
su porta lanilla. Por medio de estas pruebas se
tomo la misma cantidad de traslado y se genero
la Tabla 2 (de datos con los traslados).

El traslado con mas ganancia de tiempo es el
que se realiza entre la hospitalizacion y el area
de estudios o exdmenes diagnodsticos, mientras
que los traslados que no sufrieron ningtn tipo
de cambios en los tiempos totales de movimien-
tos son los que se realizan entre UCI y los demas
departamentos.

Es posible resaltar menores tiempo en cada
uno de los traslados realizados en las diferentes
areas del hospital. Asi el sistema SGTEI como
solucion tecnologica de apoyo es eficiente y es
mejor que los procesos tradicionales de trasla-
dos, tal como se muestra en la figura 7.

Tabla 2. Tipos de traslados en la plataforma y
tiempos de ejecucion

Hospitalizacién a 2-4 5-6

Estudios . Minutos . minutos o i
Hospitalizacién a 3-4 4-3 P
Urgencia - Minutos minutos TR
il 5 5-7 10-12
Hospitalizacion a UCT | Bt | kit | Mmitos
2 5-7 6-8 10-12
i - Minutos Minutos  Minutos
U ias a Estudi o o 6—9 minut
rgencias a Estudios | Riasio i minutos
Estudios a 2-4 5-6 5 _ 8 minut
Hospitalizacién - Minutos | minutos p—— |
Estudios a Urgencia 2 - b 5 __6 5 — 9 minutos
- Minutos | minutos |
. G 6-8 10-12
Estudinia UCY - Minutos  Minutos  Minutos
Urgencia a 4-6 4-5 :
Hospitalizacion - Minutos minutos el
i e | T 5-7 10-12
LR s Huspiialicacion Minutos minutos Minutos
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Figura 7. Paridad de tiempo de los traslados. Fuente: Elaboracién propia

I V. CONCLUSIONES

El resultado de este proyecto se basa en la apli-
cacion del marco de trabajo FRACTI, a partir
del SGTEI, y de la contrastacion con los proce-
sos tradicionales, actualmente usados en Co-
lombia, y de como las tecnologias para la salud
pueden generar procesos mas eficientes. El
modelo conceptual basado en hospitales inte-
ligentes le permitird proporcionar a las IPS una
mejor forma de administrar sus procesos y asi
mejorar la eficiencia de la gestion hospitalaria,
evitando pérdidas de tiempo en los traslados
de pacientes y llevar una trazabilidad de estos.
Cabe aclarar que el framework implementado
se hizo con fines académicos; en caso de que se
llevara a produccion, se deben tomar en con-
sideracion los diferentes problemas de segu-
ridad. Asi también se debe considerar la inte-
gracion con el sistema de gestion de las IPS, ya
que utilizan servicios desarrollados por terce-
ros. Para futuros trabajos, se tendrd en cuenta
la creacion de una aplicacion para los pacien-
tes y/o acompafantes para tener acceso a unos
servicios, como lo son notificacién de traslados

con el fin de informar sobre los diferentes mo-
vimientos, estados y asi estar informados sobre
las condiciones del traslado.
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