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Resumen
En el presente proyecto se realiza el disefio, construccion e implementacion de un prototipo de
monitoreo de bombas de infusién para la gestion del cuidado de enfermeria a través del uso de
IoT-MD en la empresa QUIFATEX S.A. El prototipo disefiado tiene un sistema electrénico
modular escalable basado en multiplexores que permite la conexién de varias bombas de
infusion a una central de enfermeria para monitorear sus alarmas, asi también como una
aplicacién Web que permite realizar una gestion de enfermeros y pacientes dentro del hospital.
El mdadulo principal que posee el prototipo tiene un procesador que se conecta a la base de
datos Firestore de Google para guardar los estados de las alarmas en tiempo real, mientras que
el mddulo secundario se encarga de conectarse a los equipos para recolectar datos. La
aplicacién se ha realizado con la libreria React.js, el versionador de codigo GitLab, estructura
node.js y java.js. Se compila en loT-MD mediante la aplicacién de Netlify y la plataforma de
Python como medio para adquirir datos. La légica de programacion se basa en la utilizacién de
componentes y funciones que permiten Crear/Eliminar/Listar en la base de datos. Mediante las
pruebas realizadas al prototipo bajo tres criterios de conexién de bombas de infusién, se
concluye que el sistema integral alcanza un desempefio mayor al 90%, donde el 10% de error
corresponde de la percepcion inicial del usuario para manejar la aplicacion y la latencia de 3
minutos que tiene el procesador para continuar su funcionamiento normal después de un

apagon.

Palabras clave:

e MONITOREO CENTRALIZADO
e APLICACION WEB

e FIRESTORE

e |oT-MD

e BOMBAS DE INFUSION



Abstract
In this project, the design, construction and implementation of a prototype for monitoring infusion
pumps for the management of nursing care through the use of 10T-MD in the company
QUIFATEX S.A. The designed prototype has a scalable modular electronic system based on
multiplexers that allows the connection of several infusion pumps to a nursing central to monitor
their alarms, as well as a Web application that allows the management of nurses and patients
within the hospital. The main module of the prototype has a processor that connects to Google's
Firestore database to store alarm status in real time, while the secondary module is responsible
for connecting to the equipment to collect data.The application has been realized with the
React.js library, the GitLab code versioner, node.js framework and java.js. It is compiled on loT
using Netlify application and Python platform as a means to acquire data. The programming logic
is based on the use of components and functions that allow Create/Delete/List in the database.
By testing the prototype under three infusion pump connection criteria, it is concluded that the
integral system achieves a performance greater than 90%, where the 10% error corresponds
from the user's initial perception to handle the application and the 3 minutes latency that the

processor has to continue its normal operation after a power outage.

Keywords:
. CENTRALIZED MONITORING
. WEB APPLICATION
. FIRESTORE
. loT-MD

. PUMP FUSION
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1. Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes

“Los Hospitales Inteligentes son entes con conciencia del contexto (context-
aware). Para alcanzar esta “conciencia” se valen de la computacion. Un hospital se
denota como “inteligente” dependiendo de la conciencia que tenga, es decir,
dependiendo de los sistemas que tenga para capturar e interpretar eventos, que van
desde informacion basica del contexto que incluye, presencia del personal médico,
aparatos, instrumentos y medicaciones, hasta informacion compleja de correlacion de
datos que suministre alarmas u otro tipo de informacion valiosa.” (Gémez Gonzélez,

2008).

“Salud 4.0 es un concepto estratégico para el &mbito sanitario derivado del
concepto de Industria 4.0. El objetivo de Salud 4.0 es permitir la virtualizacién
progresiva para posibilitar la personalizacién de la salud y la asistencia en tiempo real
para pacientes, profesionales y cuidadores formales e informales. La personalizacion de
la asistencia sanitaria mediante el uso masivo de CPS, la computacién en la nube
(Edge), el Internet de todo, incluyendo cosas, servicios y personas, y las redes de
comunicacion mavil en evolucién (5G). Con la ayuda de los sistemas ciber fisicos, los
bloques de construccion de software y las herramientas de Big Data (algoritmos), los
"objetos" se virtualizardn en una matriz temporal espacial. La virtualizacion permitira el
andalisis de instantaneas del mundo fisico en tiempo casi real y permitira el diagnostico.
Esto también permitird una medicina personalizada y de precision.” (Thuemmler & Bai,

2017).



Los expertos de la industria coinciden en decirlo en una serie de conferencias en
las que explicaron que la mecatrénica le permite desarrollar sistemas comerciales
totalmente integrados, que van desde disefio del producto a las actividades de
aplicacion postventa, reuniendo todas las virtudes de la Industria 4.0, desde la robdtica
hasta el 10T y la nube (Italianingenio, 2021). La mayoria de los sistemas con amplios
niveles de control y automatizacién en uso generan datos a partir de sensores
instalados o de varios softwares que estan integrados en estos sistemas. La
conectividad de todos los dispositivos y la computacion ubicua son impulsores técnicos
de tendencias como Internet de las cosas (loT), Industria4.0 e Internet industrial.
Muchas aplicaciones en estas areas se basan en la recopilacion y andlisis de datos y
los combinan con métodos de inteligencia artificial. Su modelo digital dinamico debera
representar siempre el estado actual del sistema real. Asi, se pueden realizar
aplicaciones para pronosticar el comportamiento del sistema, evaluar escenarios
operacionales y mejorar el desempefio del sistema. Si bien es cierto la sinergia
provocada por la industria 3.0 produjo el surgimiento de una serie de
tecnologias interdisciplinarias de vanguardia, de acuerdo con Aquino, Corona & Truijillo
(2014). La sinergia que esta provocando la Industria 4.0 hace converger una cantidad
aun mayor de tecnologias que anteriormente no habian hecho interdisciplinariedad.”

(Aquino et al., 2019).



“La introduccién de Internet of Things para dispositivos médicos (IoT-MD), la
supervisién continua y remota del registro de salud del paciente se ha convertido en una
posibilidad. La creciente prevalencia de enfermedades crénicas y la demanda mas
estricta para reducir los costos de atenciébn médica son algunos de los factores clave
gue estan impulsando la necesidad de una tecnologia revolucionaria en el cuidado de la

salud.” (Toledo, 2018)

“Las caracteristicas principales de un dispositivo 10T-MD son: Conexion a
plataformas en la nube en las que se pueden almacenar los datos y exportarlos de
forma sencilla, analisis de los datos capturados, intercambio de informacion con otros
dispositivos, monitorizacion remota de pacientes, seguimiento de los pedidos de
medicacién de los pacientes y ubicacion de éstos, conexién médico-paciente mejorando

la experiencia de usuario y ahorro de costes a medio y largo plazo.” (Kiversal, 2017)

“A nivel mundial seis de cada diez organizaciones sanitarias ya estan usando loT
para conectar a la red diversos dispositivos, como monitores de pacientes (64%) y
dispositivos de rayos x/imagenes (41%). El 73% de los encuestados declararon un
amplio ahorro de costes como resultado de la utilizacion de 10T. El 60% de las
organizaciones sanitarias de todo el mundo han introducido dispositivos 10T,
convirtiéndose asi en el tercer sector mas avanzado en su implementacion. En todo el
sector, el 42% de los ejecutivos menciona la monitorizacién el mantenimiento como el
uso namero uno del 10T (la cifra mas alta). Esto subraya la importancia de la

monitorizacion loT de pacientes en la industria sanitaria”. (Quental, 2019).



“Aunque esta tecnologia puede no estar aun masificada en América Latina, en
Norteamérica se usa activamente y de manera exitosa, entonces podria verse en la
region en cualquier momento. Sin duda, la innovacion y la actualizacién son
fundamentales para alcanzar esta meta, y ya varios paises han empezado con esta
mision desde el punto de vista de inversion. Chile, por ejemplo, anuncié que 57 nuevos
hospitales estarian construidos en 2026, asimismo, Colombia confirmé que para 2022
estarian listos nueve hospitales nuevos. En esta misma linea, los ministerios de salud
de Ecuador y Pert también han manifestado acciones concretas para mejorar las
infraestructuras de sus redes de salud. Esto trae innumerables ventajas como la
posibilidad de automatizar alertas para que los médicos examinen a los pacientes que
han estado esperando durante mas tiempo o acelerar los ingresos al permitir que los

pacientes se registren con sus teléfonos inteligentes”. (TECNOseguro, 2019)

“Algunas de estas tecnologias emergentes ya han sido implementadas en
Ecuador con resultados exitosos. Por ejemplo, Javier Contreras, CEO del Grupo
Concina Ecuador dio a conocer durante el CenturyLink Forum 2019 que, las
implementaciones de estas tecnologias han ayudado a brindar un mejor cuidado clinico,
llegar a personas que no tienen acceso y cambiar los modelos de negocio persiguiendo

objetivos sustentables mayores”.(Datta, 2020)

“La nueva generacion de dispositivos médicos conectados permite la supervision
del paciente en tiempo real y ayuda a los profesionales médicos a responder
rapidamente a las necesidades del paciente. Por ejemplo, los monitores de signos
vitales, los monitores de actividad, los monitores de seguridad y los monitores de
medicacion se utilizan de forma rutinaria para el monitoreo de patentes y la

administracion de medicamentos.” Toledo (2018).



Para (Rouse, 2017):

“Las bombas de infusién que se conectan a paneles analiticos y las camas de
hospital equipadas con sensores que miden los signos vitales de los pacientes son

dispositivos médicos que pueden convertirse o desplegarse como tecnologia loT.”

1.2. Planteamiento del problema

Actualmente en los hospitales del Ecuador presentan una inadecuada gestion
del cuidado de enfermeria, lo que provoca una atencion deficiente a los usuarios de los
hospitales, dentro de los cuales no existe responsabilidad en la atencién de alarmas de
las bombas de infusion y distribucion de informacion de personal operativo y
administrativo necesaria para implementar un sistema de registros histéricos de

atencion.

“La empresa QUIFATEX S.A, tiene como propdsito ser socio estratégico de
negocios rentables y sustentables, a través de soluciones comerciales y logisticas, que
brinden salud y bienestar a las familias ecuatorianas, esta empresa maneja bombas de
infusidn inteligentes como parte de sus servicios las cuales tienen posibilidades de
conexion mediante 10T-MD costosas que no se encuentran implementadas.”

(QUIFATEX, 2019).

En el Ecuador los hospitales presentan una escasa operabilidad de la Industria
4.0 especialmente enfocada a l10T-MD y e-Health o Salud 4.0 dentro de su sistema de
atencion hospitalaria, hecho que retrasa el desarrollo del pais y reduce sus niveles de

calidad de atencién medica dentro de los estandares internacionales.



En la actualidad la competencia entre las empresas es muy fuerte ya que el
mundo del comercio se ha vuelto mas competitivo, la empresa QUIFATEX esta al tanto
de la importancia de las normativas actuales del manejo y gestion de alarmas de
enfermeria por lo que para poder ofrecer un servicio de calidad y seguir siendo un
referente socio estratégico busca la aplicacion de un sistema que lleve a las bombas de
infusién que prestan servicios de parte de la empresa, a formar parte de la industria 4.0

con una baja inversion, enfocada a la conectividad de estos equipos médicos a la red.

“ Cuando se habla de (loT-MD) Internet of Medical Things, se considera un
mercado que pasaria de valer 41 mil millones de délares, en 2017, a 158 mil millones en
2022, el loMT estaba creciendo a un ritmo anual del 10% y se proyectaba un 13% para
el 2020, pero el covid-19 se ha interpuesto en los prondsticos de todos y su impacto

todavia esta por verse”.(Hernandez, 2020).

Segun (Alegria, 2020):

“Se estima que el valor del IoT médico en el mundo alcance los 52,2 mil millones

de ddlares solo a la parte de segmento de dispositivos médicos, para el afio 2022.

El autor (Diaz, 2020), nos muestra un ranking:

“En la figura 1, muestra un ranking de las empresas lideres del sector de
tecnologia médica a nivel mundial en 2017 y 2024, segun el gasto en investigacion y

desarrollo. “

“El costo aproximado de una bomba de infusiéon de un canal con las siguientes
caracteristicas: Bibliotecas de medicamentos configurables, identificador problemas y
tendencias en la administracion de infusiones, recopilacion de datos por cable o

inaldmbrica, generacion de informes, conectividad inaldmbrica o por cable, memoria



extendida para aumentar el almacenamiento de datos, software de seguridad de
medicamentos, alertas clinicas, despliegue y monitoreo de las configuraciones de la
biblioteca de farmacos, las actualizaciones del firmware. proporciona informes clinicos,
informaticos y biomédicos, empleo bases de datos, sistemas y protocolos estandar de la
industria. Tiene un precio de 1395 dolares”. (BIOMEDIX.MEDICAL.INC, 2020), mientras
que un software de funcionamiento implementado en un equipo médico con las
siguientes caracteristicas: monitoreo, disco virtual, almacenamiento de archivos, gestion
documental, edicién de datos en lote, apis de integracion, real time, manual de ayuda en
linea y perfiles de usuarios, tiene un costo mensual de 995 délares en un plan
corporativo, por 15 dispositivos que usen el sistema, adicionalmente por 95 délares
mensuales una API de Big Data, (fracctal, 2020), es decir por un total de 1090 délares al
mes por 15 bombas de infusién. QUIFATEX, al ser una empresa que trabaja en
Hospitales a nivel Nacional busca implementar en varios dispositivos médicos el sistema

ioT.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Disefiar, construir e implementar de un prototipo de monitoreo de bombas de
infusion para la gestion del cuidado de enfermeria a través del uso de 10T-MD en la

empresa QUIFATEX S.A.

1.3.2. Objetivos especificos
¢ Analizar los requerimientos de la empresa QUIFATEX y estudiar el
funcionamiento de la bomba actual para extraer los datos sin afectar el

funcionamiento del mismo y la normativa sanitaria correspondiente.



e Disefar el sistema mecatrénico de adquisicién de datos seleccionando sus

elementos.

e Disefar la estructura del prototipo, sus dimensiones y disposicion de los

elementos para su proteccion.

o Desarrollar el servidor web que permita alertar y visualizar las alarmas de las

bombas de infusion desde la central de enfermeria.

o Disefiar e implementar el algoritmo de gestion de datos.

¢ Validar la hipotesis a través de pruebas experimentales y herramientas

estadisticas.

1.4. Justificacién e importancia

Desde el 17 de marzo del 2020, cuando inicio la emergencia sanitaria dentro del
pais, el sector salud se encuentra mucho mas comprometido con el bienestar del
Ecuador, la medicina, las estrategias de atencion oportuna y la necesidad de aplicacion
de herramientas tecnoldgicas en este sector han ido incrementando, y han demostrado
gue los hospitales requieren estar a la vanguardia tecnoldgica para brindar un servicio

mas eficaz y rdpido en la organizacién y gestion de recursos existentes en el pais.

La implementacion de este trabajo de titulacion se justifica en que aportara a
fortalecer la integracion de tecnologias y herramientas que tiene el pais para cumplir
objetivos de atencion de calidad dentro del sistema de salud enfocado al monitoreo de

bombas de infusion del area de enfermeria.



Los cambios que se realizaran permitiran al sector salud ingresar al proceso
para llegar a ser hospitales inteligentes gracias a lot-MD y aplicacién de la Salud 4.0 en

el pais con la posibilidad de reducir costos en los procesos médicos.

Este proyecto de tesis aspira realizar la implementacién de este prototipo
considerando una inversion baja para la empresa QUIFATEX que requiere la aplicacion

de esta tecnologia en su desempefio laboral.

El sistema de software abierto permitira llevar un registro de monitoreo de
alarmas sin recurrir a los proveedores pagados, brindando atencién rapida a los

usuarios o generando posibilidades para mejorar y brindar un mejor servicio.

El sistema al ser portable le permitira una mayor adaptabilidad en su uso para

ser parte de una soluciéon comercial.

Al ser un hospital un entorno complejo con diferentes protocolos, procedimientos
y un grado de alta exigencia en el cuidado de vidas humanas, el proyecto permitira
gestionar de manera adecuada las alarmas obtenidas de las bombas de infusién con el

minimo de fallas.

1.5. Hipoétesis
¢ El disefio, construccion e implementacion del prototipo de bajo costo permitira
el monitoreo mediante 10T-MD de las bombas de infusion para la empresa QUIFATEX

S.A.

1.6. Variables de investigacion

1.6.1. Variable Independiente

Implementacién de un prototipo de bajo costo.



1.6.2. Variable Dependiente

Monitoreo de las bombas de infusion.
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2. Marco teérico

2.1. Salud 4.0

“Para conceptualizar la Salud.0 se debe incluir la definicién de la transformacion digital
por la que atraviesa la industria de la salud, que es una definiciéon centrada en el
paciente. La forma en que entendemos este concepto esta cambiando lentamente a
medida que entendemos la salud, los productos y servicios que los actores de la
industria estan desarrollando, ahora méas enfocados en abordar las necesidades de los
pacientes y usuarios, se necesitara mas personalizacién, sus modelos comerciales y
nuevas capacidades a medida que la tecnologia esta atada. para la salud. Las
empresas ya han comenzado a responder a este cambio, basta ver el crecimiento de
nuevas empresas en el rubro en los dltimos afios. La tecnologia es el vehiculo de esta
transformacion, pero su base son los datos. Las empresas que desarrollan productos y
servicios relacionados con la salud ya son empresas de datos y, por lo tanto, empresas

con un fuerte espiritu tecnoldgico.” (Saviron, 2020):

2.2.  Aplicaciones de la Industria 4.0 en hospitales.

“En la actualidad las tecnologias e incluso la propia filosofia de la Industria 4.0
pueden ser aplicadas a sectores no industriales. Un hospital es un entorno complejo.
Ninguna industria tiene el grado de exigencia y, al mismo tiempo, el grado de
complejidad que tiene un hospital con numerosos departamentos distintos,
requerimientos distintos, todos igual de complejos, un mantenimiento muy exigente e
infinidad de protocolos y procedimientos diferentes. Todo ello debe funcionar de forma
coordinada, eficaz, con criterios de excelencia en cuanto a calidad y con el menor coste

posible”. (Norlean, 2019).



Es importante recordar que: “Los pacientes ingresados estan monitorizados con
sistemas electronicos: sensores cardiacos, medidores de saturacion de oxigeno en
sangre, bombas de infusion intravenosa inteligentes (smartpumps), sensores de presion
arterial.” Norlean (2019) en diferentes aspectos dentro de un hospital, destacando

caracteristicas tecnolégicas, por ejemplo, segun el mismo autor, en areas como:

“Automatizacién, areas como el laboratorio central de andlisis de un hospital
disponen de tecnologia en la que la mayoria de procesos se realizan de forma
automatica. Robdtica, los robots quirargicos en los que el cirujano que los controla esta
sentado frente a una consola de control ya estan presentes en muchos quiréfanos.
Conectividad, los hospitales disponen de un sistema denominado PDMS (Patient Data
Management System), es una red de recogida y procesamiento de datos, lo que permite
desde la recepcion de alarmas a distancia a la identificacion correcta (usualmente
mediante cédigos de barras o QR) de la medicacion prescrita electrénicamente, la
gestion de las historias clinicas, restricciones en la dieta y, en definitiva, de todos los
datos generados por el paciente antes, durante y después de su estancia en el hospital.
Big Data, la cantidad de datos que se acumulan en las historias clinicas de millones de
pacientes del sistema sanitario son una fuente de informacioén valiosa para la
prevencion y la mejora del tratamiento de las enfermedades. El cruce y la explotacion
de datos a gran escala ya estan dando resultados en campos como la tipificacion de
tumores cancerosos para optimizar el tratamiento y mejorar las expectativas de curacién
del paciente. Machine Learning e Inteligencia Atrtificia, tanto el campo del diagndstico
por imagen (radiologia digital, TAC, imagen por resonancia magnética, PET, etc) como
en aquellos tratamientos que requieren de uso intensivo de tecnologia (como la

radioterapia) los equipos mas avanzados ya incorporan algoritmos que les permiten



aprender de la experiencia, algo que resulta de vital importancia para el reconocimiento

de las imagenes obtenidas y su diagndéstico rapido”. Norlean (2019).

2.3. Bombas de infusién

2.3.1. Bomba de infusion Hospira Plum A+

El manual de usuario del dispositivo se define a estos equipos como:

“Sistemas de infusién volumétrica disefiados para satisfacer los requisitos de
administracion de fluidos de los de los entornos sanitarios actuales. Tiene un sistema de
infusién de multifuncién. Cada bomba puede utilizarse para la administracion estandar,
a la vez, o simultanea, esta disefladas para administrar infusiones parenterales,
parenteral, enteral o epidural en una amplia gama de velocidades de infusion de
infusién desde mudltiples tipos de contenedores de fluidos.” (Hospira MedNet, 2015) . El

dispositivo se lo puede apreciar en la figura 1.

Figura 1

Bomba de infusion Plum A+

Nota. llustracion del modelo de bomba de infusion Plum A+ de marca Hospira. Tomada

de (Hospifarmacia, 2018).



Descripcién del producto. Las caracteristicas principales de este sistema

incluyen:

“Un modulo de bombeo (infusor) y un surtido de juegos intravenosos
desechables (set), accesorios opcionales y este manual. Un médulo periférico
Connectivity Engine que proporciona Ethernet por cable y area local inaldambrica 802.11
a/b/g de area local para que la aplicacion software en red Hospira Mednet descargue
bibliotecas de medicamentos al infusor y habilitar la funcién de auto programacioén. Los
accesorios conectados a las interfaces analdgica y digital deben estar certificados
segun las normas IEC (por ejemplo, IEC 60950 para equipos de procesamiento de

datos y IEC 60601-1 para equipos médicos).” Hospira MedNet (2015).

Especificaciones del producto. En el manual de Hospira MedNet (2015) se
encuentran las especificaciones eléctricas, fisicas, conectividad, ambiente y alarmas

detalladas en las tablas de la 1 a la 5.

Tabla 1

Caracteristicas fisicas Plum A+

Fisicas

Dimensiones “Aproximadamente 8" X 8" X 6", excluyendo
la protuberancia de la abrazadera del poste y
el almacenamiento del cable de

alimentacion.” MedNet. (2015).




Fisicas

Peso “Aproximadamente 9,5 Ibs. con bateria.”
Hospira MedNet. (2015).
Carcasa “Plastico de alto impacto” MedNet. (2015).

Hospira MedNet. (2015).

Nota. Especificaciones fisicas de la bomba de infusién Plum A+. Tomada del manual de
usuario MedNet. (2015). La tabla describe las dimensiones, pesos y material de la

bomba de infusién, para consideraciones de disefio.

Tabla 2

Caracteristicas eléctricas Plum A+

Eléctricas

Requerimientos “100-120V, 50-60 Hz, 50 VA. Cumple
de alimentacion con la norma UL 60601-1.” Hospira
MedNet. (2015).
Fusibles “Internos y no reemplazables”
MedNet. (2015).
Cable de “Cable de CA de grado hospitalario.
alimentacion 10 pies de largo, con enchufe
transparente y placa de retencién.”

Hospira MedNet. (2015).




Eléctricas

Bateria “Una bateria sellada, de plomo-acido,
recargable 6 V, interna al dispositivo”

Hospira MedNet. (2015).

“Con una bateria nueva
completamente cargada, el infusor
funciona durante un minimo de tres

horas a 125 mL/hr o menos, o
Duracion de la entrega 250 mL si > 126 mL/hr. (El
bateria: tiempo se mide desde el bombeo
inicial hasta la alarma de bateria
Alarma de bateria agotada)” Hospira

MedNet. (2015).

“La bateria se carga siempre que el
infusor esté
conectado a la red eléctrica. El
tiempo de recarga es de
Recarga:
aproximadamente seis horas con el
dispositivo funcionando a 125 mL/h

en una linea” Hospira MedNet.

(2015).




Eléctricas

“Cumple la norma IEC 60601-1.:
Equipos médicos electronicos

Fugas
Médico Electrénico, Parte 1:

eléctricas:
Requisitos generales de Seguridad.

La alarma NURSE-CALL viene
ajustada de fabrica para ser
normalmente abierta (NO).” Hospira
MedNet. (2015).

Sistema
“Pobngase en contacto con el Centro

NURSE-CALL:
de Servicios Técnicos para realizar
un ajuste interno para cambiar el

dispositivo de Normalmente Abierto
(NO) a Normalmente Cerrado (NC)
Sistema.”. Hospira MedNet. (2015).

“Voltaje-30 VDC Max. Corriente: 0,25

Capacidades amperios max. Capacidad de

de los circuitos: contacto: 3 vatios max.” Hospira

MedNet. (2015).

Nota. Especificaciones eléctricas de la bomba de infusion Plum A+. Tomada del
manual de usuario MedNet. (2015). La tabla describe los requerimientos

eléctricos para el uso del equipo, para consideraciones de disefio.



Tabla 3

Caracteristicas de conectividad Plum A+

Moédulo de actualizacion de la LAN inalambrica

Nombre del dispositivo “Hospira MedNet 802.11 a/b/g
Wireless (Upgrade) Module.”
Hospira MedNet. (2015).
Normas “IEEE802.11a/b/g” Hospira

MedNet. (2015).

Potencia de “802.11 b/g- 17 dBm 802.11 a- 16
transmision dBm” Hospira MedNet. (2015).
Antena “Antena de montaje en superficie

integrada” Hospira MedNet. (2015).
Certificaciones “FCC Part 15.247, 15.407 IC RSS-

210, RSS-102” Hospira MedNet.

(2015).
Este dispositivo “FCC ID: STJ80411396001 IC:
Contiene 5627A- 80411396 Model:

CUSTOM DWL-AG132” Hospira

MedNet. (2015).

Nota. Especificaciones de conectividad de la bomba de infusién Plum A+. Tomada del
manual de usuario MedNet. (2015). La tabla detalla caracteristicas del tipo de conexién

que tiene la bomba de infusién a la red, para consideraciones de disefio.



Tabla 4

Caracteristicas ambientales Plum A+

Ambiente
Temperatura de
5°t0 40° C
funcionamiento
Temperatura de
-20°to 60° C
almacenamiento
Presién 0 - 10.000 pies (0 - 3.000m) o
atmosférica equivalente presion
Humedad relativa 10 - 90% (40° C Max)

Nota. Especificaciones ambientales de la bomba de infusion Plum A+. Tomada del
manual de usuario MedNet. (2015). La tabla describe temperatura y humedad

requeridas del equipo, para consideraciones de disefio.

Tabla b

Alarmas Plum A+.

Alarmay limites de oclusién

La alarma de OCCLUSION DISTAL
Oclusién Distal: suena después de la tuberia distal o el
accesorio de salida del set se ocluye.

La alarma de OCLUSION PROXIMAL
“Oclusion
suena si
proximal:”
la tuberia proximal al casete se ocluye.




Alarmay limites de oclusidn

Hospira MedNet.
(2015).

“Limite de
1 a 15 psig. La presion maxima es
presion distal (sin
seleccionable por el usuario. El ajuste de
alarma)” Hospira
fabrica es de 6 psig.
MedNet. (2015).

Infusion maxima
20 psig
Presion

Nota. Especificaciones del tipo de alarmas de la bomba de infusién Plum A+. Tomada
del manual de usuario MedNet. (2015). La tabla describe en qué casos suena una

alarma, para consideraciones de disefio.

2.3.2. Bomba de infusién Hospira Plum 360

El manual de usuario del dispositivo se define a estos equipos como:

“Es un infusor de gran capacidad apto para la administracion de fluidos en
diferentes terapias, como infusiones parenterales, enterales o epidurales. Puede
administrar fluidos con un amplio rango de velocidades de infusién, cuenta con un
disefio innovador que automatiza muchos de los aspectos de las infusiones
simultaneas, secundarias y alternativas. Un casete con valvula de presion positiva
permite administrar cada una de las lineas a velocidades independientes. El volumen a
infundir (VAI) se administra mediante una linea al paciente. Las dos lineas se pueden
administrar en el modo Simultaneo (juntas) o en el modo Alternativo (una después de la

otra). "(icumedical, 2018). El dispositivo se lo puede observar en la figura 2.



Figura 2

Bomba de infusion Plum 360

Nota. llustracion del modelo de bomba de infusién Plum A+ de marca Hospira. Tomada
de (Soma Technology, 2018).

Descripcién del producto. Las caracteristicas principales que posee este

sistema incluyen:

“El propio infusor (médulo de bombeo) y un modulo periférico de motor de
conectividad (médulo CE) anexo. El médulo CE ofrece conectividad de red de area local
sin cables 802.11 a/b/g/n y mediante cable Ethernet. Esto permite al infusor conectarse
a la red del centro y comunicarse con el software de aplicacién en red ICU Medical
MedNet opcional para descargar bibliotecas de software y farmacotecas, asi como
habilitar caracteristicas de programacién automatica. También hay accesorios
opcionales disponibles. En cada infusién se requiere un equipo de administracion Plum
desechable de un solo uso. Cada equipo de administracion incluye un casete exclusivo
que funciona con el mecanismo de infusion del infusor para ofrecer una administracion

de fluido y una gestion del aire precisas.” icumedical (2018).



Especificaciones del producto. En el manual de operacion de la bomba de
infusion Plum 360 de icumedical (2018) se encuentran las especificaciones eléctricas,

fisicas, detalladas en las tablas de 6-10.

Tabla 6

Caracteristicas fisicas Plum 360.

Fisicas

“Aproximadamente 8" altura x 8"
anchura x6" profundidad (20 cm de
altura x 20 cm de anchura x 15 cm de
Dimensiones: profundidad), excluyendo estructura
de pinza de sujecion y el
almacenamiento del cable de
alimentacion.” icumedical (2018).

“Aproximadamente 4,5 kg. (10 libras)

Peso:
con la bateria” icumedical (2018).
“Plastico a prueba de impactos
Carcasa:
fuertes” icumedical (2018).
Vida de
servicio “10 afios” icumedical (2018).
prevista:

Nota. Especificaciones fisicas de la bomba de infusion Plum 360. Tomada del manual
de usuario icumedical (2018). La tabla describe las dimensiones, pesos y material de la

bomba de infusién, para consideraciones de disefio.



Tabla 7

Caracteristicas eléctricas Plum 360.

Eléctricas

Requisitos de

alimentacion

Cable de

alimentacion:

Fusibles:

Fugas eléctricas:

Bateria:

“100 - 120 VCA, 50-60 Hz; 50 VA
(30010-88) 220 - 240 VCA, 50-60 Hz; 50
VA (30010-11, 30010-22, 30010-34,
30010-78)” icumedical (2018).

“Cable CA de uso hospitalario. 3,05 m
(10 pies) de longitud, con enchufe
transparente y placa de retencion”

icumedical (2018).
“Internos, no recambiables” icumedical
(2018).
“Cumple con la norma IEC 60601-
1:2012: equipos médicos electrénicos,
Parte 1: Requisitos generales de
seguridad basica y rendimiento
esencial.” icumedical (2018).
“Una bateria sellada, con acido de
plomo, recargable. Bateria de 6 V,
interna en el dispositivo” icumedical

(2018).




Eléctricas

“El tiempo de funcionamiento tipico con
una bateria nueva y totalmente cargada
Funcionamiento de
es de 7 horas cuando se infunde a 25
la bateria
mi/h y 4 horas a 999 ml/h.” icumedical
(2018).
“La bateria se carga siempre que el
infusor esté conectado a una red de
alimentacién eléctrica (suministro) CA. El
Carga: tiempo de carga es de hasta 8 horas
como maximo cuando el dispositivo
funciona a una velocidad de 125 ml/h en
una sola linea.” icumedical (2018).
“La interfaz de llamada a enfermera esta
Interfaz de llamada  configurada de fabrica en estado activo
a enfermeria: como Abierta normalmente (NO,
«normally openx).” icumedical (2018).
Llamada a
“Voltaje: 30 V DC” icumedical (2018).
enfermeria Valores
“Potencia maxima: 1 Amp” icumedical
del sistema de

(2018).
circuitos:

Nota. Especificaciones eléctricas de la bomba de infusion Plum A+. Tomada del manual
de usuario icumedical (2018).La tabla describe los requerimientos eléctricos para el uso

del equipo, para consideraciones de disefio.



Tabla 8

Caracteristicas de conectividad. Plum 360

Motor de conectividad (Connectivity Engine)

Caracteristicas

inalambricas:

Radio tecnologia:

Velocidad de

transferencia de

datos:

“IEEE 802.11 a/b/g/n” icumedical

(2018).

“802.11a: Division de frecuencia
ortogonal Maltiple 802.11b: Espectro
ensanchado por secuencia directa 802.11g:
Division de frecuencia ortogonal Mdltiple
802.11n: Division de frecuencia ortogonal

Multiple” icumedical (2018).

“802.11a: Hasta 54 Mbps 802.11b:
Hasta 11 Mbps 802.11g: Hasta 54 Mbps
802.11n: Hasta 72,2 Mbps (Banda de
frecuencia 2,4 GHz) 802.11n: Hasta 72,2
Mbps (Banda de frecuencia 5,0 GHz, canal
20 MHz) 802.11n: Hasta 150 Mbps (Banda
de frecuencia 5,0 GHz, canal 40 MHz).”

icumedical (2018).




Motor de conectividad (Connectivity Engine)

Banda de “802.11a: 5,0 GHz 802.11b: 2,4 GHz
frecuencia IEEE 802.11g: 2,4 GHz 802.11n: 2,4 GHz, 5,0
802.11b: GHz “icumedical (2018).

“802.11a: +16 dBm (max.) 802.11b:
Potencia de +15 dBm (méx.) 802.11g: +15 dBm (max.)
transmision: 802.11n: +14,5 dBm (max.) @ 2,4 GHz +16

dBm (méax.) @ 5 GHz” icumedical (2018).

“Antena PCB instalada en la carcasa
Antena:
del infusor” icumedical (2018).

“Cable Ethernet protegido enchufado
LAN Ethernet:
a un Conector RJ-45” icumedical (2018).

“Servidor DHCP, direccion IP
Protocolo
asignada, mascara de subred, puerta de
Ethernet:
enlace y DNS” icumedical (2018).

“FCC Partes 15.247, 15.407 IC RSS-
210, RSS-102 ID FCC: STJ-SDMAN
Certificaciones:

NUmero de Cl: 5627A-SDMAN” icumedical

(2018).

Nota. Especificaciones de conectividad de la bomba de infusién Plum A+. Tomada del
manual de usuario icumedical (2018). La tabla detalla caracteristicas del tipo de

conexién que tiene la bomba de infusion a la red, para consideraciones de disefio.



Tabla 9

Caracteristicas ambientales Plum 360

Caracteristicas

medioambientales

Temperatura de ‘De 5°C a 40 °C (de 41°F a
funcionamiento: 104 °F)” icumedical (2018).
Temperatura de “‘De -20°C a 40°C (de -5°F a
almacenamiento 104°F)” icumedical (2018).

“0 a 10 000 pies (0 a 3000 m)
Presién atmosférica: 0 presion equivalente.”
icumedical (2018).
“De 10 % a 90 % (punto de
Humedad relativa condensacion maximo de

30°C)” icumedical (2018).

Nota. Especificaciones ambientales de la bomba de infusién Plum A+. Tomada del
manual de usuario icumedical (2018).. La tabla describe temperatura y humedad

requeridas del equipo, para consideraciones de disefio.

Tabla 10

Alarmas Plum 360.

Alarmay limites de oclusion

Oclusion “La alarma de OCLUSION DISTAL suena cuando

Distal: se obstruye el tubo o el ajuste de la descarga del




Alarmay limites de oclusidn

Oclusion

proximal:

Limite de
presion
distal (sin

alarma)

Infusidn
maxima

Presion

equipo distal o se produce el vacio.” icumedical

(2018).

“La alarma de OCLUSION PROXIMAL suena
cuando el tubo proximal al casete se obstruye o
recibe una presion excesiva.” icumedical (2018).
“Limite de presiébn méximo: seleccionable por el
usuario. Valores de configuracion
predeterminados de fabrica: 6 psi (310 mmHg).
Rango seleccionable: 1 a 15 psi (52 a 776 mmHg)
con precision de +3 psi (£155 mmHg)” icumedical

(2018).

“20 psi (1034 mmHg)” icumedical (2018).

Nota. Especificaciones del tipo de alarmas de la bomba de infusién Plum A+. Tomada

del manual de usuario icumedical (2018). La tabla describe en qué casos suena una

alarma, para consideraciones de disefio.

2.4. Sistema de adquisicidon de datos

2.4.1. Raspberry Pi

“Es una placa computadora (SBC) de bajo coste, se podria decir que es un

ordenador de tamafio reducido, desarrollado en el Reino Unido por la Fundacion

Raspberry PI (Universidad de Cambridge) en 2011, con el objetivo de estimular la



ensefianza de la informética en las escuelas, aunque no empezo su comercializacion

hasta el afio 2012. El concepto es el de un ordenador desnudo de todos los accesorios
gue se pueden eliminar sin que afecte al funcionamiento bésico. Esta formada por una
placa que soporta varios componentes necesarios en un ordenador comun y es capaz

de comportarse como tal.” (Contreras, 2013)

Raspberry Pi 4. El Raspberry Pi 4 Modelo B también conocido como Pi4B es

considerado como:

“El primero de una nueva generacion de ordenadores gque soporta mas memoria
RAM, un rendimiento CPU, GPU y E/S mejorado; con a una potencia y un coste similar
a la Raspberry Pi3B+. Disponible con 1, 2 y 4 gigabytes de SDRAM LPDDR4 “,

(Raspberry, 2019). Su imagen se puede viualizar en la figura 3.

Figura 3

Raspberry Pi4

Nota: llustracion del dispositivo Raspberry PiB4. Tomada de (Laserlicht, 2019)

Informacioén técnica. Dentro de sus datos principales se tiene que:

“La Raspberry Pi 4 incorpora un procesador Broadcom BCM2711 con
arquitecturas de 64 bits y una velocidad del procesador de 1.5GHz. Tiene un bus PCle

gue interconecta los puertos USB, tanto puertos USB 2.0 como USV 3.0. Posee un



controlador de Ethernet nativo y dedicado lo cual permite obtener mas de 900Mbps
reales en la red local, lo que no era posible con modelos anteriores por el bus
compartido que tenia. Este nuevo modelo incorpora un puerto Gigabit Ethernet nativo, lo
gue permite conseguir velocidades de lectura y escritura de mas de 100MB/s y més de

900Mbps en la red local sin problemas.” (De Luz, 2019),
Alimentacion. La documentacién Raspberry (2019). Indica que

“La nueva Raspberry Pi 4 necesita de una potencia de 15W para funcionar sin
ningun problema, sus principales tipos de alimentacion se describen en la siguiente

tabla. “

Tabla 11 Alimentacion Raspberry Pi 4.

Tipo de
Descripcion
alimentacion

Necesita de una fuente de alimentacién capaz de
proporcionar una tensiéon de 5V 0 5,1V, y una
intensidad de corriente de 3A.
Puerto USB tipo C Segun (Raspberry, 2019), basta una fuente de
alimentacion de 2,5A evitando la conexion de
discos duros externos que necesiten alimentacion
(0,5A) en los puertos USB.
La alimentacion a través del estandar PoE se
PoE HAT realiza con un cable de red, proporcionandole

alimentacion via switch PoE o inyector PoOE.




Tipo de
Descripcion
alimentacion

Este tipo de alimentacion requiere de 3A de
GPIO
intensidad de corriente.

Nota. Descripcion del tipo de alimentacién de Raspberry Pi 4. Tomada de Raspberry

(2019). La tabla describe las posibilidades de conexién del dispositivo.

Conectividad inalambrica. La conectividad de este dispositivo indica que:

“Dispone de conectividad-FI con los estandares 802.11b/g/n/ac y también
Bluetooth 5.0 con BLE. Esta Raspberry Pi tiene dos puertos micro HDMI 2.0, jacks
3,5mm para salida de audio y también para video, un slot para tarjetas micro SD para
instalar el sistema operativo, un puerto para camara (2-lane MIPI CSI) y también un

puerto para display (2-lane MIPI DSI). También contiene los pines GPIO.” De Luz (2019)
Interfaz GPIO. La flexibilidad de puertos entradas y salidas describen que:

“La Pi4B pone a disposicion 28 GPIOs BCM2711 a través de un cabezal
estandar de 40 pines de la Raspberry Pi. Este cabezal es compatible con todas las
placas Raspberry Pi anteriores con un cabezal de 40 pines. Ademas de poder usarse
como entradas y salidas controladas por software (con pulls programables), los pines
GPIO pueden conmutarse (multiplexarse) en otros modos respaldados por bloques
periféricos dedicados como 12C, UART y SPI. Ademéas de las opciones de periféricos
estandar que se encuentran en los Pis heredados, se han afiadido periféricos
adicionales 12C, UART y SPI se han afadido al chip BCM2711 y estan disponibles

como opciones adicionales de mux en el Pi4. Esto ofrece a los usuarios mucha méas



flexibilidad a la hora de conectar hardware adicional en comparacion con los modelos

mas antiguos” De Luz (2019)

2.5. Sistemas distribuidos

“Un sistema distribuido es un sistema de software cuyos componentes estan
separados fisicamente y conectados entre si por una red de computadoras. Dichos
componentes interactlan entre ellos para lograr una meta comun. Las tres
caracteristicas principales de un sistema distribuido son: concurrencia de componentes
gue indica que estos pueden ejecutar sus acciones de manera concurrente e
independiente, no hay un reloj global, es decir, los componentes (nodos) de un sistema
distribuido no dependen de un reloj que sincronice o indique las acciones de los
distintos nodos y por ultimo falla independiente de componentes, que indica que la falla

de un componente no afecta al resto de los componentes.” (Ramirez 2015)

Es importante tomar en cuenta que:

“La diferencia mas importante entre un sistema distribuido y un sistema con un
procesador es la comunicacién entre procesos es gque en un sistema con un procesador
se supone la existencia de una memoria compartida, lo cual no existe en un sistema
distribuido. La comunicacion entre procesos debe respetar reglas llamadas protocolos.”

(Benemeérita Universidad Autbnoma de Puebla, 2014).

2.5.1. Protocolos

“Otros de los aspectos mas importantes de los Sistemas Distribuidos son los
protocolos de comunicacion, estos son un conjunto de reglas y formatos que se utilizan
para la comunicacion entre procesos que realizan una determinada tarea. La finalidad

de los protocolos es permitir que componentes heterogéneos de sistemas distribuidos



puedan desarrollarse independientemente, y por medio de las capas que componen el
protocolo, exista una comunicacion transparente entre ambos componentes, estas
capas del protocolo deben presentarse tanto en el receptor como en el emisor.”

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (2014).

Los protocolos mas utilizados dentro de sistemas distribuidos son:

“IP: Protocolo de Internet. - Protocolo de la capa de Red, que define la unidad
béasica de transferencia de datos y se encarga del direccionamiento de la informacion,
para que llegue a su destino en la red. TCP: Protocolo de Control de Transmision. -
Protocolo de la capa de Transporte, que divide y ordena la informacion a transportar en
paquetes de menor tamafio para su envio y recepcion. HTTP: Protocolo de
Transferencia de Hipertexto. - Protocolo de la capa de aplicacién, que permite el
servicio de transferencia de paginas de hipertexto entre el cliente Web y los servidores.”

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla (2014)

2.5.2. Modelo OSI

“Estandariza la manera en la que los componentes en una comunicacién de red
deben interactuar entre si. La capa 1 (fisica), define las especificaciones eléctricas y
fisicas de la conexion, es responsable de la transmision y recepcién de datos brutos no
estructurados, la capa 2 (enlace de datos), esta proporciona transferencia de nodo a
nodo, un enlace entre dos nodos conectados directamente. Maneja el empaquetado y
desempaquetado de datos, la capa 3 (red), esta maneja el enrutamiento de paquetes a
través de funciones de conmutacion y direccionamiento l6gico. Cuando un nodo
necesita transferir un mensaje a otros nodos, simplemente puede proporcionar el

mensaje y la direccion de destino, la capa 4 (transporte) proporciona las funciones y los



medios para transferir secuencias de datos desde una fuente a un host de destino a
través de una o mas redes, la capa 5 (sesién), controla los didlogos (conexiones) entre
computadoras. Establece y maneja las funciones de autenticacion y autorizacion. la
capa 6 (presentacion) verifica los datos para asegurarse de que sean compatibles con
los recursos de comunicaciones. Traduce los datos y también maneja cualquier formato
de datos necesario o conversion de cddigo, la capa 7 (aplicacion), interactla
directamente con las aplicaciones de software y es la mas cercana a los usuarios

finales.” (FS.company, 2021).

2.5.3. Modelo TCP/IP
“El modelo TCP/IP solamente tiene cuatro capas y es conocido generalmente
como TCP/IP, ya que estos son sus dos protocolos mas importantes. La capa de

acceso a la red es responsable de colocar los paquetes TCP/IP en el portador de datos

de la red y recibir los paquetes TCP/IP situados fuera del mismo. El protocolo TCP/IP
esta disefiado para ser independiente del método de acceso a la red, el formato de la
trama de red y el potador. Este protocolo es independiente de cualquier tecnologia de
red especifica, lo que hace que este se pueda utilizar para conectar diferentes tipos de
red, como Ethernet, Token Ring y Modo de transferencia asincrono (ATM). La sequnda
capa llamada de red es responsable de las funciones de direccionamiento,
empaguetado y enrutamiento del host. Los protocolos centrales de la capa de Internet
son IP, Protocolo de resolucién de direcciones (ARP), entre otras, en esta capa, el IP
agrega la cabecera a los paquetes, lo que se conoce como direccion IP. La capa de
transporte se encarga de proporcionar comunicacion de sesién y datagrama a la capa
de aplicacion de servicios. Los protocolos principales de esta capa son TCP y UDP.

TCP proporciona un servicio de comunicaciones individual, fiable y orientado a la



conexién. La capa de aplicacion del modelo TCP/IP ofrece a las aplicaciones la

capacidad de acceder a los servicios de las otras capas y define los protocolos que
utilizan las aplicaciones para intercambiar datos. Los protocolos de la capa de
aplicacion méas conocidos son HTTP, FTP, SMTP, Telnet, DNS, SNMP y el Protocolo de

informacion de enrutamiento (RIP).” FS.company (2021).

2.6. Plataformas de desarrollo de la aplicacion.

2.6.1. Base de datos SQL y NoSQL.

Segun (Mendoza, 2017),

“Existen varios aspectos para comparar bases de datos relacionales y no

relacionales, entre ellos se encuentran”:

“Integridad de datos. Es la garantia de que los datos almacenados mantendran
su exactitud y consistencia a través del tiempo. En la tabla 12, se describe la integridad

de cada base de datos.” (Mendoza, 2017).

Tabla 12

Integridad SQL y NoSQL

SQL NoSQL

“Las tablas tienen estructuras rigidas. Cada  No exige definir el tipo de datos a
dato tiene un tipo definido y no se puede almacenar. Un campo puede ser un
almacenar mas de un dato en un mismo namero y luego pasar a ser un string
campo. Todos los registros cumplen las o array. La prioridad se basa en como

mismas reglas, si el codigo funciona con un  acceder a la data.

solo registro, servird con todos los demas.




SQL NoSQL

Aplicable para datos que requieran
mantenerse exactos y consistentes a través
del tiempo. Ideal en sistemas intolerantes a
las fallas, por ejemplo, software bancario y
empresarial. No adecuado para prototipos o

lanzamiento temprano de una app, con datos

maleables.” (Mendoza, 2017),

Nota. Cuadro comparativo de la integridad de las bases de datos SQL y No SQL.

Tomado de (Mendoza, 2017),

“Operaciones atbmicas. Son aquellos cambios que al realizarse afectan a
multiples entidades de la base de datos al mismo tiempo. Esto suele acompafiarse con
el concepto de “transacciones”. Las transacciones comunican a la BD de un cambio en
todas las tablas al mismo tiempo, o ningin cambio y la base de datos queda intacta (el

famoso “rollback”, todo o nada).” (Mendoza, 2017),

“La atomicidad no es barata para la maquina, consume capacidad de
procesamiento y afecta el rendimiento de la base de datos, es mas lenta a diferencia de
NoSQL, con una velocidad de respuesta mayor, pero in dar prioridad a la consistencia
de datos. En la tabla 13, se puede apreciar la comparacion entre ambas bases de

datos.” (Mendoza, 2017).



Tabla 13

Operaciones atémicas SQL y NoSQL.

SQL

NoSQL

“Tienen atomicidad gracias a que
sus tablas estan conectadas y
pueden rechazar cambios nuevos
hasta que termine una transaccion.”

(Mendoza, 2017),

“No aconsejable para operaciones
donde se necesite cambiar datos de
varias entidades al mismo tiempo.”

(Mendoza, 2017),

“Aplicable para operaciones como
procesar una factura, donde se
suelen actualizar varias entidades.”

(Mendoza, 2017)

“Datos no relacionales, es decir no
existen relaciones sobre las que
hacer una transaccion atomica.”

(Mendoza, 2017),

“Para realizar un cambio en varias
entidades diferentes habra una
llamada diferente a la base de

datos una detras de otra.”

(Mendoza, 2017),

“Existe un alto riesgo de tener un
“race condition”, 2 clientes
queriendo tener una version
diferente del mismo dato.”

(Mendoza, 2017),

Nota. Cuadro comparativo de operaciones atomicas de las bases de datos SQL y No

SQL. Tomado de (Mendoza, 2017),



“Escalabilidad. Es la capacidad de crecimiento de la base de datos, se refiere a
la cantidad de registros que se pueden almacenar antes que la BD empiece a dar

problemas.” (Mendoza, 2017),

“Escalabilidad vertical. Es el poder de una maquina para que pueda aguantar

una mayor cantidad de datos.” (Mendoza, 2017),

“En la escalabilidad horizontal. Se refiere a el nUmero de maquinas diferentes

gue se puede usar para dividir la BD, para repartir la carga.” (Mendoza, 2017)

“Las bases de datos relacionales ya vienen equipadas para crecer verticalmente,
suficiente para el desarrollo de empresas pequeiias y grandes, proyectos personales,
blogs entre otros, mientras se mantenga una maquina con la capacidad requerida.”

(Mendoza, 2017),

En la tabla 14 se puede visualizar una comparacion de las caracteristicas de

estas bases de datos en funcion de su escalabilidad.

Tabla 14

Escalabilidad SQL y NoSQL.

SQL NoSQL
“Alto soporte de escala vertical” (Mendoza, “Al no tener consistencia de datos
2017), como prioridad, distribuir y replicar

la base de datos en mdltiples
“No adecuado para mantener la informacion de magquinas es intrascendente.”
la base de datos consistente para todos los (Mendoza, 2017),

usuarios, al hablar de miles y millones de




SQL NoSQL

registros, pues adn con una maquina muy “Excelente para bases de datos
potente, se requiere dividir la base de datos gue necesitan escalar
entre diferentes procesadores y hasta horizontalmente (por ejemplo, en
servidores.” (Mendoza, 2017), Big Data, donde una sola maquina

se queda corta sumamente
“Microsoft lleva afios trabajando con SQL, pero rapido).” (Mendoza, 2017),
tiene un alto costo econémico y de

procesamiento.” (Mendoza, 2017),

“Tiene riesgo de presentar inconsistencias, pues
la BD debe revisar que todo esté en orden a
través de diferentes maquinas.” (Mendoza,

2017),

Nota. Cuadro comparativo de la escalabilidad de las bases de datos SQL y No SQL.

Tomado de (Mendoza, 2017),

“Velocidad. Se refiere a que tan rapidas son las lecturas y escrituras a la BD, es
una necesidad basica, un ejemplo es Realtime Database de Firebase que sincroniza

datos en milisegundos.”

Ambos modelos se pueden optimizar hasta obtener un rendimiento aceptable,
pero en NoSQL se puede disefiar la base de datos en funcion de las consultas dandole

una ventaja muy grande. Sus caracteristicas se pueden observar en la tabla 15.



Tabla 15

Velocidad SQL y NoSQL.

SQL NoSQL
“Al tener relaciones entre entidades “Las bases de datos no
existe un riesgo de utilizar “joins”, relacionales cuentan con
para hacer consultas de multiples mecanismos de busqueda
entidades y la busqueda puede tardar sumamente rapida para
minutos y hasta horas debido a la conseguir un dato especifico
gran cantidad de datos que esta entre millones.” (Mendoza,
revisando.” (Mendoza, 2017), 2017),

Nota. Cuadro comparativo de la velocidad de las bases de datos SQL y No SQL.

Tomado de (Mendoza, 2017),

“Consistencia y redundancia. Son las caracteristicas que definen a cada base
de datos, su seleccion depende de su aplicacion, algunas necesitan consistencia de
datos, pero otras prefieren el incremento en velocidad. El espacio de almacenamiento
es barato y solo se abarata mas cada afio, pero el procesamiento y los datos madviles

son de vital importancia para los usuarios finales” (Mendoza, 2017),

La base de datos NoSQL tiene redundancia y esta disefiada asi para optimizar

las consultas rapidas. En la tabla 16 se describe de mejor manera sus diferencias.



Tabla 16

Consistencia y redundancia SQL y NoSQL.

SQL

NoSQL

“La consistencia de datos que
tiene asegura que un Unico dato
este una unica vez en toda la
base de datos; y se suele lograr
con el proceso de “Normalizacion”
(reducir la cantidad de datos
“repetidos” en la BD).” (Mendoza,

2017),

“La consistencia garantiza que, al
buscar el nombre de alguien en la
BD, sea el mismo para cualquier
usuario, si estan conectados a la
misma base de datos.” (Mendoza,

2017),

“Redundancia es repetir de
forma intencional los datos a
conveniencia en varias partes

de la BD (datos
“desnormalizados”).” (Mendoza,

2017),

“Si cambian los datos de una
persona en la entidad de
“Persona”, no necesariamente
se reflejara este cambio en las
otras entidades” (Mendoza,

2017),

Nota. Cuadro comparativo de la redundancia y consistencia de las bases de datos SQL

y No SQL. Tomado de (Mendoza, 2017),



“Comodidad para el desarrollador. Se puede decir que NoSQL tiene mas
facilidades y ventajas a corto plazo, mientras que los beneficios de SQL se observan
con el paso del tiempo. En la tabla 17 se puede identificar las diferencias.” (Mendoza,
2017),

Tabla 17

Desarrollo SQL y NoSQL.

SQL NoSQL

“Factores como que los datos
no necesiten tipos o la

redundancia, hacen mas
“La comunidad SQL lleva

flexible el desarrollar con
décadas madurando, y esto

NoSQL.” (Mendoza, 2017),
se traduce no solo en

mejores herramientas

“Las ventajas de prototipar
administrativas, sino en

aplicaciones es que los
estandares mejores

cambios son mas rapidos y
definidos, mayor

tienen menos consecuencias.”
documentacion, y hasta

(Mendoza, 2017),
comunidades mas grandes

de desarrolladores.”
“Cuando se tiene el
(Mendoza, 2017),
conocimiento de que datos

quiere visualizar el usuario, el

disefio de bases de datos




SQL NoSQL

especializadas en servir
exacta y rapidamente la
informacion se facilita.”

(Mendoza, 2017),

Nota. Cuadro comparativo de la integridad de las bases de datos SQL y No SQL.

Tomado de (Mendoza, 2017),

2.6.2. Firebase

“Es una plataforma en la nube para el desarrollo de aplicaciones web y movil.
Esta disponible para distintas plataformas (iOS, Android y web), con lo que es mas
rapido trabajar en el desarrollo. Aunque fue creada en 2011 pas6 a ser parte de Google
en 2014, comenzando como una base de datos en tiempo real. Sin embargo, se
afiadieron mas funciones que permitieron agrupar los SDK de productos de Google con
distintos fines, facilitando su uso. Su funcion esencial es hacer mas sencilla la creacion
de tanto aplicaciones webs como moviles y su desarrollo, procurando que el trabajo sea
mas rapido, pero sin renunciar a la calidad requerida. La base de datos Firestore y Real
time son de tipo NoSQL y pueden almacenar los mismos tipos de datos y las bibliotecas
cliente funcionan de manera similar. En la siguiente tabla se lista las ventajas y

desventajas de cada uno.” (Lopez, Mora, 2020).



Tabla 18

Ventajas y desventajas de Firebase

Caracteristicas Cloud Firestore Real time Database
Modelo de Almacena datos como Almacena datos como un
datos colecciones de documentos. gran arbol JSON.

Los datos complejos y
jerarquicos son mas faciles

de organizar a escala, con

Los datos complejos y
jerargquicos son mas

dificiles de organizar a

sub colecciones dentro de escala.
los documentos.
Necesita menos
compactaciéon de datos
Compatibilidad Ambos tienen SDK en tiempo real centrados en
sin conexién y dispositivos méviles y ambos admiten el
tiempo real almacenamiento de datos locales para las apps que

funcionan sin conexion.

Consulta Consultas indexadas con

ordenamiento y filtrado

compuestos.
Escritura 'y Las transacciones pueden
transacciones leer y escribir datos

atbmicamente desde

Consultas directas con
funciones de
ordenamiento y filtrado
limitadas.

Las transacciones son
atémicas en un subarbol

de datos especifico.




Caracteristicas Cloud Firestore

Real time Database

cualquier parte de la base
de datos.
Confiabilidad y Aloja los datos en varios
rendimiento centros de datos de distintas
regiones, lo que garantiza
una escalabilidad global y
una confiabilidad sélida.
El escalamiento es

Escalabilidad

automatico.

Los limites de escalamiento
son de 1 millén de
conexiones simultaneas y
10,000 operaciones de
escritura por segundo.
Seguridad Reglas sin formato de
cascada que combinan
autorizacion y validacion.
Precios Se cobra principalmente por

operaciones ejecutadas en

la base de datos (lecturas,

Esta disponible en
configuraciones
regionales. Las bases de
datos se limitan a la
disponibilidad zonal de
una region.

El escalamiento necesita
fragmentacion.
Escala hasta alrededor
de 200,000 conexiones
simultaneas y 1,000
escrituras por segundo
en una misma base de
datos.
Lenguaje de reglas en
cascada que separa la
autorizacion de la
validacion.

Se cobra solo por ancho

de banday




Caracteristicas Cloud Firestore Real time Database

escrituras y eliminaciones) almacenamiento, pero
Y, con una tarifa menor, por con una tarifa mayor.
ancho de banday

almacenamiento.

Nota. Cuadro de ventajas y desventajas de Firebase Cloud Firestore y Data Real Time

de Firebase. Tomado de (Lopez, Mora, 2020).

2.6.3. React

“También conocido como React.js o ReactJS, es una libreria JavaScript
OpenSource disefiada para crear interfaces de usuario. Ha sido concebida para facilitar
el desarrollo de SPA, Single Page Applications, obteniendo un gran rendimiento y
ofreciendo una forma de desarrollo mas cercana a la creacion de videojuegos que a la
de aplicaciones. Esta libreria esta mantenida por Facebook, Instagram y una gran
comunidad de desarrolladores independientes y corporaciones. El origen de React
comienza en 2011 cuando Pete Hunt y un pequefio equipo en Facebook comienzan a
crear un port de XHP, una version de PHP que Facebook creo meses antes. XHP fue
disefiada para minimizar los ataques XSS (Cross Site Scripting), permitiendo una
sintaxis XML con el propdésito de crear elementos HTML customizables y reusables.
Pero aparecié un problema no contemplado con XHP: las aplicaciones con tipologia
SPA requieren de un mayor numero de peticiones al servidor, y XHP no conseguia
resolverlo. Con esta probleméatica, un pequefio grupo de ingenieros de Facebook solicitd
a sus jefes intentar utilizar XHP en el navegador usando JavaScript y estos les
concedieron seis meses para probarlo. El resultado fue ReactJS. La tecnologia

desarrollada no se liber6 como OpenSource hasta el afio 2013.” , (Membrefio, 2016)



2.6.4. GitLab

Segun (Quirantes Puertas 2020) Gitlab:

“Es un servicio web de control de versiones y desarrollo de software colaborativo
basado en Git, gestor de repositorios, este ofrece también alojamiento de wikis y un

sistema de seguimiento de errores, todo ello publicado bajo cédigo abierto”

2.6.5. Nodejs

“Es un entorno de tiempo de ejecucion multiplataforma de cddigo abierto que se
basa en el motor de JavaScript de Google Chrome. Node.js se usa para desarrollar
aplicaciones de red y de servidor rapidas y escalables. Las aplicaciones estan escritas
en JavaScript y funcionan a la perfeccién en el entorno de tiempo de ejecucion de
Node.js en Mac OS, Windows y Linux. Al usar Node.js como entorno de ejecucion para
el backend de una aplicacion web, JavaScript se convierte en el idioma principal para
toda la pila web para fines de desarrollo. Node.js posee muchas caracteristicas
atractivas, incluida una biblioteca rica en médulos de JavaScript, asi como un modelo
asincronico y basado en eventos que hace que Node.js sea liviano y eficiente, lo cual es
Optimo para aplicaciones de datos en tiempo real que necesitan ejecutarse

impecablemente en diferentes dispositivos.” (Khatri 2017)

2.6.6. JavaScript

“Es un popular lenguaje de programacion de scripts para afiadir funcionalidades
interactivas y otros contenidos web dinamicos a las paginas web. Algunos ejemplos
conocidos de contenido en JavaScript son los formularios rellenables, las
presentaciones de galerias de fotos y los gréficos animados. Ademas, JavaScript es

relativamente intuitivo y facil de aprender. Es un excelente punto de partida para



aquellos que buscan aprender mas sobre el desarrollo de sitios web. JavaScript es la
Gltima capa de funcionalidad en los sitios web altamente interactivos. HTML proporciona
la estructura basica de la pagina. CSS es el elemento de moda de tu sitio web:

determina el estilo de tu sitio”. (Kinsta 2022)

2.6.7. Netlify

“Es una compainiia que ofrece servicios de hosting y serverless backend para
aplicaciones web y sitios web estaticos. Como la mayoria de las soluciones actuales
tiene suscripciones de varios precios, pero lo mejor es que ofrecen una gratuita llamada
Starter, permite: Builds automaticos desde Git, vistas previas del sitio para cada push,
rollbacks instantdneos a caualquier version, desplegar activos estaticos y funciones

dindmicas sin servidor” (Roman 2020).



Capitulo 1l

3. Disefio y Construccién

3.1. Matriz QFD

Para (Yacuzzi Enrique, 2003):

“El despliegue de la funcién de calidad (QFD) es un método de disefio de
productos y servicios que recoge las demandas y expectativas de los clientes y las

traduce a caracteristicas técnicas y operativas satisfactorias”

Las demandas del cliente o “que” se han obtenido mediante una entrevista
personal al jefe de equipo técnico de QUIFATEX S.A, mismas que se resumen en la

tabla 19.

Tabla 19

Requerimientos del cliente

N° Necesidad Importancia
1 Pantalla de visualizacion. 4
2 Econémico. 3
3 Evitar sefiales falsas. 5
4  Asegurar que la sefal llegue. 5

Facilidad aumentar dispositivos

dependiendo de la necesidad.
6 De facil conexion, instalacion. 4
7 Conectividad a internet. 3

8 Niveles de acceso a la informacion. 3




N° Necesidad Importancia

Historial de alarmas activas durante la

9 5
jornada

10 Alarma sonora 4

11 Funcionamiento 24/7 5

Nota. Esta tabla describe la importancia de cada necesidad que tiene cliente

considerada para el disefio del prototipo.

Bajo esta metodologia, se ilustra la traduccion de las demandas del cliente a las
especificaciones o “como se realizara” la construccion técnica del producto en la tabla

20.

Tabla 20

Especificaciones técnicas del sistema.

N° Especificaciones técnicas

1 Interfaz de visualizacién de monitoreo
2 Sistema de adquisicion de datos robusto
3 Sistema escalable

4 Servidor web

5 Manejo de registros y base de datos

6 Seguridad de accesos a informacién

7 Normas de disefio

8 Dimensionamiento mecanico

9 Sistema electrénico fiable




Nota. Esta tabla enumera las especificaciones técnicas que requiere el sistema. Son los

requerimientos del cliente traducidos a lenguaje técnico.

Para poder visualizar la correlacion entre las caracteristicas técnicas y los
requerimientos del cliente se utiliza simbolos y ponderaciones propios de esta

metodologia asociados en la tabla 21.

Tabla 21

Simbologia especificaciones

Relacion entre Qué y Cémo

@® Relacion Fuerte 9
o Relacion Media 3
A Relacion Débil 1

Nota: La tabla muestra el significado de la figura que relaciona las necesidades del

cliente y especificaciones técnicas.

Las correlaciones segun .(Arroyave, 2017)
“Permiten conocer el efecto que tiene un requisito técnico sobre los deméas”

La simbologia utilizada representa O para una correlaciéon positiva y una X para
una correlacién negativa. En la figura 4 se puede visualizar el despliegue de la casa de

la calidad aplicando la relacién y correlacion de sus elementos



Figura 4

Casa de la calidad
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Nota. Casa de la calidad. Correlaciones entre las necesidades del cliente con los

subsistemas para el desarrollo del prototipo.
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Importancia Relativa 4 2 8 6 5 7 3 10 1 11 9
> Peso Absoluto 1728
> Peso Relativo 100



3.2. Andélisis de la casade la calidad
Las necesidades principales del cliente se han clasificado mediante el peso
relativo, los resultados que arroja la matriz para un disefio que cumpla

satisfactoriamente los requerimientos de la empresa son:

Sistema electrdnico fiable

Sistema de adquisicion de datos robusto

Aplicacién de Normas de disefio

Disefo de interfaz de monitoreo

3.3. Disefio del sistema de adquisicién de datos.
Los elementos del sistema de adquisicion de datos se basan en las

caracteristicas deseables por parte de la empresa.

El sistema debe ser capaz de leer las sefiales de forma clara y fiable por el
ambiente médico en el que se desenvuelve. El grado de importancia del producto es
mayor en la robustez y confiabilidad de la adquisicion de la sefial de las bombas de
infusién, asi como también la visualizacion de las sefiales en una interfaz amigable e

intuitiva para el personal operativo de este dispositivo médico.

Los dispositivos que se detallan en la tabla 22, se comparan basados en las
caracteristicas generales técnicas del sistema obtenidas con la metodologia QFD,

definiendo un grado de importancia para cada uno.



Tabla 22

Seleccion de dispositivo.

Plug

Conectividad

Configurable Econdémico Confiable Facilidad de and Consum9 (alambrica o
ser escalable de energia N : >
(x3) (x2) (x5) (x3) Play (x1) inaldmbrica)
(x2) (x1)
, 7 2 10 10 5 2 10
PLC'S 21 4 50 30 10 2 10 127
10 10 3 2 2 7 9
Arduin 1
duino 30 20 15 6 4 7 9 o
5 5 5 2 2 7 10
Raspberry 15 10 25 6 4 7 10 77
12 4 40 6 4 2 2
6 2 9 2 2 2 4
DAQ 18 4 45 6 4 2 4 ®
6 10 3 2 2 2 2
PIC 18 20 15 6 4 2 2 67
2 2 8 2 2 2 2
FPGA 6 4 40 6 4 2 2 o4

Nota. La calificacién se encuentra en una escala de valoracion del 0-10, con un factor de multiplicacién

aplicado en funcién de la importancia que le da la empresa a cada requerimiento



Los dispositivos que cumplen con las caracteristicas son los PLC’S, Arduino,
Raspberry y DAQ. La siguiente seleccion se realiza en funcién del dispositivo mas

adecuado para el proyecto. Estas caracteristicas se muestran en la tabla 23.

Tabla 23

Generacion y seleccion del dispositivo.

Tiempo de Costos de Tiempo de

programacién implementacién implementacion Y

(x2) (x3) (x3)
7 0 10
PLC’S 44
14 0 30
_ 9 10 8
Arduino 72
18 30 24
4 8 6
Raspberry 50
8 24 18
9 1 10
DAQ 51
18 3 30

Nota. La calificacion se encuentra en una escala de valoracion del 0-10, con un factor
de multiplicacion aplicado en funcién de la importancia de cada pardmetro dentro del

proyecto.

El dispositivo mas adecuado segun la tabla es el dispositivo Arduino, pero se lo
descarta por su inadecuado funcionamiento ante el ruido que presenta al sobrepasar un

namero determinado de bombas y su visualizaciéon en el monitor.

El dispositivo DAQ, requiere un software de tipo propietario, se debe cancelar
una licencia, por lo que no es adecuado para el proyecto. Se selecciona el dispositivo

Raspberry con entradas opto aisladas vy filtros para eliminar el ruido.



3.4. Disefio electronico del circuito

La adquisicién de las sefales de las bombas se realizara mediante dos moédulos:

e Principal

e Secundario

El médulo principal contiene el procesador que se encarga de enviar sefiales al
selector del multiplexor para que lea cada canal correspondiente a una bomba de
infusién, este mddulo también recibe los datos de forma serial y se conecta al servidor
web para mostrar en pantalla los dispositivos que mantienen su alarma activa, gestionar

datos y controlar accesos de usuario como se observa en la figura 5.

Este médulo se ubicara en una central de monitoreo por lo que también emite
una sefal de activacién a un indicador auditivo cuando los dispositivos tengan su

alarma accionada.

El procesador ubicado en el médulo principal posee 40 pines para lectura 'y
escritura. El envio de los datos desde el médulo secundario al principal se basa en
comunicacion serial, la que requiere de la disponibilidad de 4 pines GPIO por mddulo,
por lo cual su escalabilidad esta limitada al nimero de E/S disponibles. El modulo
procesador contiene 26 GPIO’S, mismos que indican una capacidad de conexion

maxima de 6 dispositivos secundarios es decir un total de 48 bombas de infusion.

El médulo secundario que se encontrard cercano a los equipos médicos, cuenta
con un multiplexor que permite la lectura de 8 bombas de infusion. Cada mddulo
secundario tiene la caracteristica de enlazarse al modulo principal mediante conectores

ethernet de forma Plug & Play.



Figura 5

Médulos electronicos de adquisicion de datos
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Nota. Distribucion de conexién de mddulos. Los modulos secundarios se conectan
directamente a 8 bombas de infusion mientras que el médulo principal se conecta a la

red de internet para generar el front-end.

3.4.1. Alimentacion del circuito.
La alimentacion de los integrados TTL es de 5V mientras que los opto-
transistores recibirdn una sefial de entrada de 24V, que segun (Universidad Zaragoza,

2009) este voltaje:



“Es considerado como tensién de seguridad por el Reglamento Electrotécnico de

Baja Tension aprobado por el R.D. 2431/73”

Es decir que no produce efectos patolégicos sobre una persona, aun cuando
esté expuesta indefinidamente a esa tensién, recomendada en ambientes secos. El
optoacoplador responderd a las sefiales de entrada de conmutacién ON / OFF. A la
salida del optoacoplador se encuentra una sefial de 5V que dependiendo de la sefial de
conmutacién de entrada emitira voltaje en los rangos estandar. Los rangos estandar

segun (Unicrom, 2019) son:

“High y Low, su funcionamiento entra en los rangos de (0-0.8) Vy (2-5) V

respectivamente.”

Al tener dos voltajes de funcionamiento se requiere la presencia de los

optoacopladores para aislar las sefiales.

“El optoacoplador 4N25 se describe en su hoja de datos como una opcion
econdémica enfocada a aplicaciones de conmutacion de velocidad media y circuitos de
conmutacién de uso general de acoplamiento de diferentes impedancias. Es un
integrado comercial de facil adquisicion dentro del pais. Tiene un voltaje de ruptura

entre el colector y emisor de 70V, y de 3V en el diodo de activacion.” (Motorola, 2019)

3.4.2. Circuito modulo principal.

El circuito contiene un integrado 74LS244 un buffer que se utiliza para
transmision de buses de datos, optoacopladores con sus respectivas resistencias
limitadoras de corriente, leds indicadores, un médulo procesador y fuentes de

alimentacion de 24V y 5V.



La salida del procesador segun su hoja de datos permite un voltaje de 3,3V a la
entrada y salida de cada GPIO, también se puede obtener una corriente de 16mA de
salida y 3mA de entrada, por lo que se ubica el integrado 74LS244 a la salida de los
pines para hacer una adaptacion de voltajes e impedancias entre los 3,3V de salida del

dispositivo con 5V necesarios para la activacion de los optoacopladores.

Los leds indicadores YO, Y1, Y2 muestran la salida de sefial del procesador,
cada uno con una resistencia de 220Q y los leds BYO, BY1, BY2 sefialan la salida de la

sefal del buffer.

La configuracién para la recepcion de datos del optoacoplador 4N25 que se
muestra en la figura 6 se realiza en base a su hoja de datos que indica que este disipa
una potencia de entrada de 100mW, por lo que su resistencia limitadora se la calcula

con la siguiente férmula.

Phiss = —

Donde:

V : Voltaje de entrada

P,iss - Potencia disipada por el optoaislador

R: Resistencia limitadora




R53 = 5760 Q

El valor de la resistencia comercial es de 5.7kQ que arroja una corriente de:

24V = 2,2V

ILED = W = 3.82mA

El valor de la resistencia R10 en la salida del optoacoplador, se obtiene mediante
la configuracién en modo PULL UP, las resistencias que se recomiendan segun, indica
un valor de 10k, o a su vez valores entre 1k — 10k. Debido a que el uso de resistencias

de mayor valor genera una deteccion de datos lenta, se determina un valor intermedio de

5kQ.

Figura 6

Optoacoplador de entrada de datos
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Nota. Configuracion del optoacoplador que recoge la entrada de datos en el mddulo

principal.

La configuracion del optoacoplador que envia la sefial a los selectores del

multiplexor lleva la misma configuracion que el optoacoplador de recepcion de datos



como se puede observar en la figura 7, con la Unica diferencia de que la resistencia

limitadora de salida del dispositivo se encuentra en el médulo secundario.

Figura 7

Optoacoplador de selectores
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Nota. Optoacoplador que envia la sefial a uno de los canales del multiplexor ubicado en

el médulo secundario.

En la figura 8, se puede observar el diagrama electronico completo del médulo
principal, con sus diferentes componentes para la conexién y recepcion de datos para

uno de los moédulos secundarios.



Figura 8

Circuito del mdédulo principal
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Nota. Esquema del circuito ubicado en el médulo principal con todas sus etapas.




3.4.3. Circuito del indicador auditivo
El dispositivo de audio seleccionado sera el buzzer piezoeléctrico marca Dython
Al-4228-TF-LW140-3-R, sugerido por la empresa ya que se lo ha manejado al dar

mantenimiento de las bombas de infusion.

El buzzer piezoeléctrico estara ubicado en un lugar visible cerca del monitor que
muestra el estado de las bombas de infusion y dara una alarma sonora que se

mantendra encendida mientras no se desactive la bomba de infusidon de forma manual.

El buzzer segun su hoja de datos tiene un voltaje operativo en un rango de 3V-
12V y una corriente de 10mA. Se utiliza un transistor tipo NPN para baja potencia 3904
en modo de interruptor para activar o desactivar la sefial que arroje la GPIO como se

visualiza en la figura 9.

La corriente que circula en el circuito se define mediante la siguiente ecuacion

(2011):

Vee — 0,7V
R -

- Ig
hfe
Donde:
R: Resistencia de base del transistor.
Vcc: Voltaje de salida del pin GPIO.
I5: Corriente del buzzer.

hf,: Ganancia del transistor

La hoja de datos indica los siguientes valores



g 33V 07V
T 10mA

40

R =104k

Comercialmente se necesita una resistencia de 10kQ.

Figura 9

Circuito buzzer piezoeléctrico
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Nota. Esquema de conexion del buzzer.
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3.4.4. Circuito médulo secundario.

El circuito contiene un multiplexor 74LS151 que recibe 8 sefiales de entrada de
las bombas de infusion y las transmite por un solo canal al médulo principal, también
tiene en su disefio un optoaislador 4N25 que mantiene desacopladas las tierras de las
fuentes de alimentacién con sus respectivas resistencias limitadoras junto a indicadores

leds.

La configuracién del optoacoplador que recibe las sefiales de las bombas de
infusién que se muestra en la figura 10, se ha disefiado en funcion de los valores que
tiene en su hoja de datos, la corriente de energizacién del diodo interno del opto

aislador es de 10mA y en su salida su maxima corriente es de 60mA.

Figura 10

Optoacoplador de entrada de las bombas de infusion
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Nota. Diagrama de conexion del optoacoplador que recibe la sefial de entrada de la

bomba de infusion.



Para determinar la resistencia limitadora R18, se conoce que el elemento disipa
una potencia de 100mW y una fuente de voltaje de 24V, por lo tanto, se utiliza una

resistencia comercial de 5.7kQ.

La hoja de datos del multiplexor indica que se reconoce como sefial alta High a
una corriente de entrada de 0.1mA y un estado de Low a una corriente menor a 20uA.
Tomando en cuenta el voltaje estandar que cae en la salida del optoacoplador de entre
1V y 2V se calcula mediante la ley de Ohm la resistencia R20 mediante la siguiente

ecuacion:

Donde:

V..: Voltaje de alimentacion

R,,: Resistencia limitadora de salida del optoacoplador
Vop: Voltaje en salida del opto transistor

V,: Voltaje en el led

Iyyr: Corriente de entrada al multiplexor

= 5V —2V - 25V -
20— 0.1mA -

Comercialmente se necesita una resistencia de 5.1kQ.

El integrado multiplexor 74LS151 recibe tres sefiales (A, B, C) desde mddulo
principal, estas sirven para seleccionar el canal en donde se va a realizar la lectura,

también recibe la sefial de entrada de cada una de las 8 bombas de infusidén conectadas



y se envian los datos al modulo principal (A-OPTO) como se puede observar en la

figura 11.

Figura 11

Entradas y salidas del multiplexor
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Nota. Diagrama electrénico de entradas y salidas del multiplexor.

La configuracion de entrada de los selectores del multiplexor es la misma que se
utiliza para la recepcién de datos que se encuentran en el médulo principal con los

mismos valores en sus resistencias limitadoras como se puede observar en la figura 12

Figura 12

Optoacopladores de sefales de entrada
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Nota. Esquema electrénico de sefial de seleccion de canal en el médulo secundario



En la Figura 13, se puede observar el diagrama electronico completo del modulo
principal, con sus diferentes componentes para la conexion y recepcién de datos para

uno de los médulos secundarios.



Figura 13

Circuito del médulo secundario.
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Nota. Esquema electrénico completo del circuito ubicado en el médulo secundario.



3.4.5. Diagrama de flujo de adquisicion de datos.
Figura 14

Diagrama de flujo

( micio )

Declarar librerias y
variables

v

Configurar el modo
de los pines

h 4

| D0,D1,02,Datos

Enviar sefiales del
selector

)4

“Deteccion de
interrupcion de
estado High

NO

Sl
v
Leer |a sefial de
entrada

b

Guardar la
informaciénen «————
una variable

Inicializar tiempo de
duracién

( " Enviar los valores a la base de \
i datos

i

Imprimir valores por consola

FIN

Nota. Diagrama de flujo que indica el funcionamiento del programa de adquisicion de
datos.



3.4.6. Disefio PCB

El disefio PCB se ha realizado en el software Eagle Fusion bajo la normativa IPC

gue detallas las caracteristicas de disefio general de placas PCB, las que se detallan en

la tabla 24.
Tabla 24
Norma IPC
Norma Descripcion
La separacion de los
circuitos son separados
IPC 2221B

Disposicion del circuito

por su funcion:

e Alimentacion

e Circuito Analogo

e Circuito Digital
Los elementos se
encuentran 1.2 mm del
borde del PCB.
Las pistas estan 0.75mm
elemento

de cualquier

mecanico.




Colocar en la misma capa
Vce y Gnd juntos para
evitar retorno de la sefial.
IPC2221B
Enrutamiento Referencia de borde de
ruteo del circuito para
ubicar mejor los elementos

del circuito.

Nota. Normas IPC de aplicadas en el disefio de los circuitos del médulo principal,

secundario y buzzer.

Mdédulo principal. Las dimensiones de la placa son: 13,63cm de alto x 12,61cm
de ancho. El disefio implementado tiene el objetivo de conectar 3 circuitos electrénicos,
dos de ellos estaran distribuidos y el tercero se mantendra centralizado junto al

procesador.

Figura 15

PCB médulo principal

Nota. Capa superior e inferior de las placas PCB del circuito principal.



Figura 16

Elementos electronicos en la placa principal

Nota. Distribucion de elementos electronicos en la placa del circuito principal

Mdédulo secundario. Las dimensiones de la placa son: 10cm de alto x 13,2cm de
ancho, estas dimensionen se tomaran de referencia para la construccién de la estructura

del contendor del mismo.

Figura 17

PCB moédulo secundario

Nota. Capa superior e inferior de la placa PCB del circuito secundario



Figura 18

Elementos electronicos en la placa secundario
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Nota. Distribucion de elementos electronicos en la placa del circuito principal

3.5. Disefio, dimensionamiento y disposicién de la estructura.

Para poder realizar el disefio de la estructura primero se procede a ubicar los
elementos electrénicos como fuentes y circuitos segun la norma IPC2221B, después se
realiza un dimensionamiento de los elementos electrénicos para poder realizar el disefio

de la estructura mecanica.

3.5.1. Disposicion de elementos

Segun la norma IPC2221B (André Laverde, 2021):

“Los elementos electrénicos deben estar distribuidos tomando en cuenta la
naturaleza de sefiales que manejan o a su vez en funcién la capacidad de la frecuencia

de sus componentes, como se observa en la figura 19.”



Figura 19

Distribucion de componentes electrénicos

Nota. Distribucion de las placas de adquisicién de sefiales y procesamiento en el

espacio segun la Norma IPC2221B.

Los componentes se distribuyeron como se muestra en la figura 20

Figura 20.

Disposicion de componentes del médulo principal

S

3332240000008
SRS
3824550 RL08
32229002
LS

33
299
22
292

Nota. Distribuciéon de elementos electrénicos, placas de circuitos de adquisicién de

datos, fuentes y procesador en espacio.



3.5.2. Ambiente Hospitalario

Los mddulos del sistema son un prototipo disefiado para trabajar dentro de un
ambiente hospitalario, el mismo que tiene normas de implementacion de sistemas
eléctricos bajo la norma INEN que paso de ser voluntaria a obligatoria en el 2014, segun
resolucion Ministerial. Dentro del codigo eléctrico nacional, basado en (INSTITUTO
ECUATORIANO DE NORMALIZACION, 2001), referente a Instituciones de asistencia
médica indica las siguientes caracteristicas para equipos que trabajan con voltajes

menores a 600V detalladas en la tabla 25.

Tabla 25

Equipos con voltajes de baja tensién

Caracteristica Descripcion

“No inferior a 1.8 m (6 pies) mas alla del
perimetro de la cama en su posicién

Proximidad al cuidado de los nominal y que se extiende verticalmente no
pacientes menos de 2.3 m (7 ¥ pies) por encima del

piso” (INSTITUTO ECUATORIANO DE

NORMALIZACION, 2001)

“Conector o terminal que sirve como punto
colector para la puesta a tierra redundante

Punto para puesta a tierra de los artefactos eléctricos ubicados en la
del equipo para pacientes proximidad al cuidado de los pacientes o
para la puesta a tierra de otros elementos

con el fin de eliminar problemas de




Caracteristica Descripcion

interferencias electromagnéticas”
(INSTITUTO ECUATORIANO DE

NORMALIZACION, 2001)

“Cada ubicacion para la cama de un
paciente debe estar alimentado como
minimo por cuatro receptaculos. Se
Receptaculos en ubicacion
permitira que los receptaculos sean de tipo
para la cama de un paciente.
sencillo, doble o una combinacién de
ambos.” (INSTITUTO ECUATORIANO DE
NORMALIZACION, 2001)
“Para los equipos conectados a circuitos
ramales de 120 voltios y 30 amperios 0
menos, se permitira utilizar una clavija de
Equipos e instrumentos de
conexion del tipo con puesta a tierra 'y un
baja tension
receptaculo de valor nominal adecuado.”

(INSTITUTO ECUATORIANO DE

NORMALIZACION, 2001)




Caracteristica Descripcion

“Los equipos eléctricos se deben fijar
firmemente a la superficie sobre la que se
van a montar. No se deben utilizar tarugos

Montaje. de madera en agujeros en mamposteria,
concreto, o yeso.” (INSTITUTO
ECUATORIANO DE NORMALIZACION,
2001)

“El ancho del espacio de trabajo en el

frente del equipo eléctrico, debe ser el

ancho del equipo 0 0,75 m, el que sea
mayor. En todos los casos, el espacio de

Ancho del espacio de trabajo

trabajo debe permitir abrir por lo menos a

90° las puertas o paneles abisagrados del

equipo.” (INSTITUTO ECUATORIANO DE

NORMALIZACION, 2001)




Caracteristica Descripcion

“El espacio de trabajo debe estar libre y
extenderse desde el nivel del suelo o
plataforma hasta la altura exigida por el
articulo. Dentro de los requisitos de altura,
se debe permitir que otros equipos
Altura del espacio de trabajo
asociados a las instalaciones eléctricas se
extiendan no mas de 150 mm mas alla del
frente del equipo eléctrico.”

(INSTITUTO ECUATORIANO DE

NORMALIZACION, 2001)

Nota. Ubicacion de equipos en un hospital segun el codigo eléctrico nacional. Tomada

de (INSTITUTO ECUATORIANO DE NORMALIZACION, 2001).

3.5.3. Lugares de aplicacién del prototipo:

La infraestructura interna hospitalaria contempla varias areas para atencion
sanitaria, las zonas de asistencia tienen caracteristicas que se describen bajo
normativa, debido a la distribucién fisica que posee cada hospital y la potencialidad para
implementar dispositivos médicos, instalaciones eléctricas y dar un mejor servicio. Las
areas de cuidado del paciente, cuidado general y cuidado critico son las areas que se
ubicaran mas préximas al médulo secundario que adquiere la sefial, estas son areas
tipicamente de ubicacién de las bombas de infusion, mientras que la estacion de
enfermeria contiene dispositivos de comunicacion en general, asi como ordenadores

gue ayudan con la gestion del cuidado del paciente y su administracion general. El



madulo principal al contener un ordenador esta disefiado para instalarse en este lugar.
Segun la norma (INSTITUTO ECUATORIANO DE NORMALIZACION, 2001) define esta

areas como:

“Area de cuidado de pacientes. Cualquier parte de una instalacion del cuidado
de la salud en la que se examinan o tratan los pacientes. Las areas de una instalacion
del cuidado de la salud en las que se administran cuidados a los pacientes se clasifican
en areas de cuidado general o areas de cuidado critico. NOTA: Las oficinas, pasillos,
salas de espera, salas de descanso, comedores o similares, no se clasifican
normalmente como areas de cuidado de pacientes. Areas de cuidado general. Las
areas de cuidado general son las de camas de dormir de los pacientes, salas de
reconocimiento, salas de tratamiento, clinicas y areas similares en las que esta previsto
que el paciente entre en contacto con artefactos eléctricos normales, tales como
sistema de llamado de enfermeras, camas eléctricas, lamparas de examen, teléfonos y
dispositivos de entretenimiento. Areas de cuidado critico. Aquellas unidades de
cuidados especiales, unidades de cuidados intensivos, unidades de cuidado coronario,
laboratorios para angiografias, laboratorios de cateterismo cardiaco, salas de expulsién,
quiréfanos y areas similares en las que se prevé que los pacientes estaran sometidos a
procesos invasivos y unidos a dispositivos de electromedicina conectados a la red.
Estacion de enfermeras. Areas destinadas a brindar un centro de actividades para un
grupo de enfermeras que atienden pacientes en cama, en las que se reciben las
llamadas de los pacientes, se despachan las enfermeras, se hacen los avisos y notas
escritas para las enfermeras, se preparan los cuadros clinicos de los pacientes y se

preparan las medicinas para distribucion a los pacientes. Cuando dichas actividades se



desarrollan en mas de un lugar dentro de una unidad de enfermeria, todas estas areas

separadas se deben considerar como parte de la estacion de enfermeras.”

3.5.4. Proteccién contra agentes externos

Para poder determinar un grado de proteccion IP para la estructura mecanica
primero se determina que los equipos seran colocados en el interior de los edificios, es
decir se considerara su humedad relativa, que, segun la reglamentacion para los

requerimientos de los Hospitales, Norma UNE-100 713. (Fisair, 2016):

“El ambiente hospitalario interno tiene un rango de humedad relativa de 45-

55%.”

Segun (electriced, 2017):

“La decodificacion mas comun para la IP21/IP22 hace referencia a equipos
electronicos en habitaciones y bajo toldos ya que estan protegidas contra caidas y
condensacion de humedad. Por lo tanto, se utilizara esta norma para la proteccion del

circuito.”

3.5.5. Seleccién del material

Después de considerar el espacio fisico que ocuparan los elementos dentro de
un sistema hospitalario, tanto como su ambiente con respecto a su humedad relativa y
cercania con el paciente se ha considerado los siguientes materiales, en la tabla 26,

valorandolos en un rango de 1-10, tomando al nimero mayor como el més adecuado.



Tabla 26

Seleccidon de materiales mecanicos.

Caracteristicas Acrilico PLA Chapa metalica
Costo (x5) 10 2 10
Estética (x5) 10 8 8
Nivel de aislamiento
10 10 2
(x5)
Tiempo de fabricacién
10 2 10
(x2)
Facilidad de
8 7 9
ensamblaje (x4)
> Total 202 132 156

Nota. Detalle de selecciéon del contenedor de los circuitos electrénicos

Se selecciona el material acrilico debido a que cumple las caracteristicas mas
importantes para el disefio, es mas econdmico con relacion al PLA, es adecuado
estéticamente y su nivel de aislamiento es mayor que el de chapa metalica que viene a
ser la segunda opcion, esto es importante por la ubicacion del equipo, y el cumplimiento
de la norma, INEN, que detalla consideraciones de aislamiento y conexiones a tierra
para el aislamiento del chasis de dispositivos médicos con cercania al paciente hechos
de este material, una tierra mal colocada podria ser mortal para pacientes en estado
delicado, también al operar cercano a mas dispositivos que pueden causar

interferencias si no tienen un correcto aislamiento entre ellos.



3.5.6. Dimensionamiento de los elementos
Para poder construir los elementos contendores dentro del software Fusion, se

toma las medidas de cada uno de sus elementos en mm y se detallan en la tabla 27.

Tabla 27

Dimensionamiento de los elementos

Ancho
Elemento Largo (mm) Alto (mm)

(mm)
Fuente 24V 200 99 42
Fuente 5V 53 32 22
Conector Hembra RJ11 30 38 21
Conector Hembra RJ45 15 13 14
Conector de audio radio 3 7 12 8
Raspberry 89 56 13
Placa Principal 125 135 22
Placa secundaria 100 130 22
Placa de audio 22 46 22
Buzzer 42 61 16

Nota. Listado de dimensiones de elementos electrénicos.

El resultado del disefio de los elementos contenedores, se puede visualizar en la
figura 21, en la izquierda la estructura del buzzer, en el centro la del médulo secundario
y en la derecha el médulo principal. Los planos de los elementos se adjuntan en los

anexos.



Figura 21

Contenedor de los circuitos

2

Nota. Estructura de contenedores del circuito.

3.7. Disefio de la aplicacion.
Para empezar con el disefio se requiere conocer las caracteristicas que esta
requiere en funcién de las necesidades del cliente, luego se selecciona las plataformas

mas adaptables a la aplicacion.

3.7.1. Caracteristicas de la aplicacion
e Autentificacién de usuarios: Cada persona que usa la aplicacion tiene su

usuario y contrasefia para poder ingresar a la plataforma.

* Monitoreo de habitaciones en tiempo real: El programa tiene una pantalla
gue indica el estado real de alarma encendida o apagada de todas las
bombas de infusidn conectadas al sistema. Cada bomba esté asociada a
la habitacién en donde se encuentra instalada fisicamente para facilitar

su ubicacion real y desactivarla de forma manual.



e Registro rapido de pacientes: La aplicacion tiene un registro rapido de

pacientes gue ingresan a ocupar una habitacién o dejan la habitacion.

¢ Asignacién de encargados de habitacion: Cada usuario puede asignar al

personal encargado de atender la alarma de cada habitacién.

3.7.2. Seleccion de base de datos

La aplicacién debe trabajar en tiempo real, tener una gestién de enfermeria
accesible y amigable para el usuario. La velocidad de cambio en valores dentro de la
base de datos, es fundamental para evitar fallas dentro del monitoreo de las bombas de
infusién, asi como también la proteccion de los datos informativos de los pacientes que
se guarden en la base de datos. Tomando en cuenta que las opciones son una base de
datos relacional y no relacional, se determina la aplicabilidad de las mismas dentro del
proyecto se describen sus caracteristicas en la tabla 28, en donde se pondera las
particularidades que las representan con un estandar de valoracion sobre cada
caracteristica. Siendo la mas importante la velocidad con un peso de 5y la de menos

importancia la redundancia, que tiene un multiplicador de 3.

Tabla 28

Seleccién de base de datos

SQL NoSQL
Integridad de
10 (40) 7(28)
datos (x4)
Escalabilidad
4(16) 10(40)

(x4)




Velocidad (x5) 5(25) 10(50)

Redundancia

3(9) 10(30)
(x3)
Tiempo real (x5) 3(15) 10(50)
> Total 105 198

Nota. Evaluacion de base de datos SQL y No SQL para su aplicacion

La aplicacién se creara con una base de datos no relacional por su caracteristica
mas fuerte que es la actualizacion de datos en tiempo real, esta caracteristica servira
para que los datos del estado de las bombas de infusién encendido o apagado cambien
en la pantalla sin necesidad de renderizar la pagina de una manera mas optima. Entre
las bases de datos no relaciones se encuentran MongoBD, Google Firebase,
Cassandra, Redis, CouchDB, entre otras, de entre las cuales Google Firebase es la que

mejor se adapta a la aplicacion.

Google Firebase tiene una simplicidad de uso mayor para el desarrollo de
aplicaciones web, trabaja con menos dependencias y tienen una estructura de cédigo
gue puede determinarse dependiendo del producto con el que se trabaje dentro de la
misma ya que tiene la plataforma de Cloud Firestore y Data Realtime y las dos pueden
sincronizar y almacenar los datos en la nube, también es importante recalcar que
Firebase es una plataforma que tiene alta potencialidad para desarrollar aplicaciones de

dispositivos moviles.

Dentro del sitio oficial (Firebase, 2020) se puede encontrar una herramienta de
apoyo para la seleccién de la base de datos. En donde se resumen las consideraciones

clave para seleccionar una de ellas.



La aplicacién se va a utilizar para sincronizar datos con consultas basicas para lo
cual es preferible utilizar Data Realtime, pero en otros aspectos firestore se adapta mas
a la aplicacion, en aspectos como son las operaciones con datos, que, en este caso, el
prototipo al ser escalable manejara grandes cantidades de GB o hasta TB con el
crecimiento de la base de datos, siendo estos leidos con mucha frecuencia al ser una
aplicacion que de monitoreo las 24 horas. También se considera a firestore por su
modelo de datos, tiene documentos organizados en colecciones que facilitan su
presentacion en la aplicacion. La plataforma de Firestore también posee una garantia
de tiempo de actividad del 99,999% que es extremadamente alta y bastante

conveniente para la actividad de monitoreo de las alarmas.

3.7.3. Selecciodn de plataformas
Después de determinar los requerimientos del cliente y seleccionar la base de
datos se determina las plataformas encargadas de versionamiento, compilacion,

publicacion y codificaciéon de la aplicacion.

Se selecciona React.JS que es una libreria de JavaScript por su sencillez de
programacion, React.js junto a Node.js, es una combinacidn tipicamente utilizada para
construir componentes de interfaz de usuario, elementos de vital importancia para el
desarrollo de la programacion para esta aplicacion ya que con los componentes se
puede optimizar el cédigo reutilizandolos para diferentes objetivos. React.JS tiene un
rendimiento alto para el desarrollo de aplicaciones Web, este permite mostrar la
informacion sin tener que actualizar la pagina, sino que actualiza los datos a medida
gue cambien en la base de datos, lo que es una gran ventaja para la pantalla de
monitoreo de las alarmas de infusion o la visualizacién de datos de registros de

encargados y pacientes.



Apoyado a este sistema se utilizara dentro del disefio el gestor de
versionamiento GitLab, que permite organizar la documentacion de la aplicacion web
como una buena practica de disefio web y también permite compilar el cédigo de
programacion la plataforma anexada a Netlify para realizar pruebas de la aplicacion

dentro de IoT.

La conexion a loT, ayudara a que el sistema pueda actualizarse y visualizarse
desde cualquier lugar, la que es una potencial ventaja para unir mas dispositivos que
colaboren de forma distribuida con diferentes tareas conectadas a la red por medio de

internet para mejorar la gestion y cuidado de enfermeria.

3.8. Disefio e implementacion del algoritmo.
Segun la recomendacién de (Sandoval et al., 2015), la implementacion de
Aplicativos WEB para un buen desarrollo de software se debe tener en cuenta los

siguientes factores:

Requerimientos

e Disefo

e Arquitectura

e Programacion

¢ Administracion de la configuracion

e Testing



Los requerimientos se refieren a acordar las solicitudes del cliente en una etapa
temprana, estas solicitudes se han resumido en la casa de la calidad de la figura 4, en

donde se destaca el requerimiento de escalabilidad, velocidad e integridad de los datos.

Dentro del factor disefio se sugiere mantener el disefio simple y util, realizando
Unicamente lo necesario, apoyandose de diagramas de UML, el mismo que se puede

observar en la figura 22.

Figura 22

Diagrama UML de bases de datos

Administrador  |——1——4p Hospitales
-user;string -nombre;string
-clave:string -encargado:string
-nombre:string -direccion:string
-cedula:string -telefono:string
-correo:string -registroFecha: date
-celular:string -detalle:string
+verifyLogin():bool -numHabit:entero
+registroUsuario() 1.*
+registroHab() Areas
+registroHosp() -

Habitaciones

4 -nombre:string @p——

-numero:entero

1.x

Bombas

-nombre:string
-numero:entero

detalle:string

Paciente

-user:string -nombre:string
-cedula:string
+verifyLogin():bool -correo:string
+registroEncarg() -celular:string

+registroPac()
+asignacEncrg()

-fechalngres:date
-fechaSalid:date
-motivo:string

Nota. Estructura de la base de datos de la aplicacion.



La importancia de escoger correctamente la arquitectura de la aplicacion radica
en mantener una vision general para organizar la programacion de la aplicacion y
contemplar todos los aspectos que se requieren entre la aplicacion y el usuario. La
arquitectura de este proyecto se ha manejado en base a las plataformas de Python,

Firestore, Netlify, React y Node js, que se detallan en la figura 23.

Figura 23

Arquitectura

/" APLICACION WEB ) 4 T ™~

nede

\ Gnetlify (o

. vy

Nota. Arquitectura de la aplicacion. Plataformas que se van a utilizar y sus niveles para

el desarrollo de la aplicacion,



“Existen muchas précticas de programacion que hay que seguir, como son el
uso de nomenclaturas, pruebas de humo, revision en pares y las propias de cada

lenguaje y herramienta en la que se programe.” (Sandoval et al., 2015)

“La administracion de la configuracion consiste en organizar las versiones del
proyecto y de todos los artefactos relacionados al proyecto, razon por la que se ha
utilizado Git que es un software de control de versiones distribuido integra un workflow
en donde su elemento mas importante es la documentacion, a la que suelen llamar
SSOT (Single Source Of Truth)” (Fusiona, 2020), al mismo tiempo posee caracteristicas
de utilizacién de testing, al tener la opcién de crear ramas nuevas de desarrollo y unirlas

a produccion o pruebas.

3.9. Construccion e integraciéon de los sistemas.
La construccion del equipo se apega al disefio y normas seleccionados

previamente.

3.9.1. Sistema de adquisicién

Las placas de circuito del médulo principal y secundario se realizaron en el
software Fusion, para su fabricacion se utilizé el método del planchado, el primer paso
es imprimir el circuito generado que se puede observar en la figura 24, en papel cuché,
con una impresora laser, luego en una placa de baquelita, se fija el papel y se comienza
a planchar por 40 minutos, después sumergir la placa con el papel pegado en &cido
férrico con agua caliente y luego limpiar. El resultado se puede observar en la figura 24.

Este procedimiento se repite para cada PCB del sistema.
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Pistas PCB diagrama

Figura 24

Nota. Circuito del médulo principal.
Baquelita PCB resultado

Figura 25

Nota. Resultado del método del planchado para el modulo principal



Los elementos de cada circuito principal y secundario se fijan a la PCB mediante
soldadura como se puede visualizar en la figura 26.

Figura 26

Elementos soldados

|

»
E

Nota. Elementos electrénicos soldados en la placa del médulo secundario.



El nimero total placas con sus elementos soldados se puede visualizar en la
figura 27, en esta se muestra el circuito principal y los tres elementos secundarios a su

alrededor.

Figura 27

Placa electronica principal y secundarios

Circuito

principal

Circuitos

secundarios

Nota. Imagen de los circuitos principales y secundarios con sus dispositivos electrénicos

soldados.

3.9.2. Estructura
La estructura que va a contener el circuito se realiza en acrilico de 3mm de
espesor en color negro. Cada contendor esta formado por una lamina de acrilico por

lado, estas laminas se cortaron en laser. Como se puede visualizar en la figura 28.



Figura 28

Lamina frontal

Nota. Imagen de lamina de acrilico frontal del modulo principal.

La unién entre estas laminas se reforz6 con sellador de silicona industrial RTV,
de color negro para la base y de color blanco para fijar los elementos blancos en la
parte frontal. Se distribuye el a los elementos electrénicos en el espacio interno de los

contendores segln la norma IP2223B como se muestra en la figura 29

Figura 29

Distribucion de elementos

Fuentes de Senales
alimentacion analogicas
Senales
digitales

Nota. Distribuciéon de elementos del médulo principal segin norma 1P2223B



Al cubrir las esquinas del contendor con silicona se obstruye el paso del agua

hacia los circuitos protegiéndolo contra la humedad y cumpliendo la norma IP22. El

contendor queda sellado como se muestra en a figura 30.

Figura 30. Contendor secundario
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Nota. Estructura ensamblada del médulo secundario.

La estructura del mddulo de sonido se puede visualizar en la figura 31. En esta

se encuentra el buzzer con su respectivo circuito de activacion.



Figura 31

Modulo de sonido

Circuito de

activacion

Nota. Médulo de sonido, indicador auditivo de la activacion de alarma.

3.9.3. Aplicacién
El sistema contiene tres roles dirigidos a diferente personal. El rol de monitoreo,

rol de usuario y rol de administrador. Sus funciones se pueden visualizar en la tabla 29.

La cuenta en modo monitoreo muestra la tabla de registros y la supervisién en
tiempo real de las alarmas de los equipos. El usuario que entre con esta cuenta no

podra editar ninguna de las instancias del hospital, es netamente para observacion.

El modo administrador es el encargado de iniciar la configuracion web para

identificar los equipos dentro del hospital, habitaciones y numero de bombas.

El modo usuario se encuentra en la parte operativa, registrando pacientes,

asignando encargados y modificacién de bombas y habitaciones.



Tabla 29

Funcionalidades de cada rol dentro de la aplicacion

Super
Administrador Monitor
Administrador

Iniciar sesién X X X
Registrar, editar, eliminar hospitales X

Registrar, editar, eliminar

habitaciones

Crear areas X

Registrar, editar, eliminar quipos X

Registrar, editar, eliminar al

personal encargado de las X X
habitaciones

Registrar y eliminar administradores

de un hospital

Registrar, editar, eliminar al monitor

de cada hospital

Registrar, editar, eliminar pacientes X
Visualizar el monitoreo en tiempo

real

Generar reportes X

Nota. Identificacion de la funcion de cada rol dentro de la aplicacion.



Inicio de sesidn. Los tres roles pueden acceder al sistema mediante un usuario
gue en este caso es su correo electronico y una clave de acceso. La interfaz se observa
en la Figura 32, en donde se detallan los campos para llenarlos. Las cuentas de usuario

del rol de monitoreo y de usuario son asignadas desde el administrador.

Figura 32

Interfaz de inicio de sesiéon

| (Y

MONITOREO loT

BOMBAS DE
INFUSION

..o l

m

\,‘_

Contrasefia *

INGRESAR

(Olvidaste tu contrasefia?

Nota. Pagina principal para autenticacion de usuarios

Registrar hospitales. La funcion de registrar Hospitales tiene el objetivo de
generar un identificador dentro de la base de datos para poder configurar el equipo

dentro de esa coleccion.

También busca organizar el nimero de hospitales que se tienen dentro del
sistema, administrar sus habitaciones y el nUmero de equipos necesarios para su
instalacion. Su interfaz tiene las acciones de eliminar y agregar como se observa en la

figura 33.



Figura 33

Creacioén de un nuevo hospital @ @ @ @
Wed Jan 26 2022 15:07:25 GMT-0500 Monitoreo de equipos “ﬂ

- Nombre Direccion Telefono Detalle Fecha de creacion Acciones
B3 Dashboard
Edison 2 Eloy Alfaro 123 ejemplo 20220124 al = /7

2% Adminsitracién

HOSPITAL 1 NORTE 024909561 bbb 2022-01-25 M = /7

Filasporpagina 10 ~  1-20f2

Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de registro de hospitales.

Tabla 30

Funciones registro de hospitales

N° Funcionalidad interfaz figura 33

Icono de agregar hospital, muestra una ventana flotante para llenar
1 los campos del hospital (Nombre, direccion, teléfono, detalle) que
se pueden observar en la figura 34.
2 Este icono permite ingresar a la opcién de agregar areas.
Es utilizado para agregar un usuario administrador y un monitor por
hospital.
4 Esta accion permite editar los datos del hospital.
Este botdn elimina el hospital generado junto con todos sus

campos.

Nota. Descripcion de las funciones de la interfaz de registro de hospitales.



Figura 34

Datos de un nuevo hospital

Hospital x
Nombre Direccion
Numero de Teléfono Detalle

+ AGREGAR

Nota. Descripcion datos requeridos en el registro de hospitales.

Registrar areas. Esta funcionalidad depende de la infraestructura y distribucion

de cada hospital.

Figura 35

Registro de areas

022 01:05:48 GMT-0500  Monitoreo de equipos L @«

Areas y habitaciones @ @ e

B3 Dashboard

25 Adminsitracion

a
NUEVA HABITACION
Nombre Numero Fecha de creacion Acciones
0102 2 2022-01-31 &a /s 8
0104 4 2022-01-31 & s 8
0103 3 2022-01-31 & /g8
0101 2022-01-31 =W . |

Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de registro de areas.



Tabla 31

Funciones de registro de areas

Zonha Funcionalidad interfaz figura 35

Las areas registradas se muestran en la parte superior en
forma de pestanas

2 La creaciéon de areas se realiza con el icono sefalado.

3 Espacio para crear habitaciones dentro de cada area.

Nota. Descripcion de las funciones que se encuentran en la interfaz de registro de

areas.

Registrar habitaciones. El nimero de habitaciones por area o servicio del
hospital depende de la distribucion hospitalaria que mantiene cada hospital. Las

caracteristicas de su interfaz se pueden visualizar en la figura 36.

Figura 36
Creacion de habitaciones @
NUEVA HABTA')IZN@ e
Fecha de creacion Acciones

0102 2 2022-01-31 & S 8
0104 4 2022-01-31 [V |
0103 3 2022-01-31 &a S 8
0101 1 2022-01-31 [T . |

Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de registro de habitaciones.



Tabla 32

Funciones de creacién de habitaciones

Zona Funcionalidad interfaz figura 36

Nueva Habitacion: Al hacer clic en este icono se abre una ventana flotante
para ingresar los campos de las caracteristicas de las habitaciones

1 (Nombre Numero) que se puede visualizar en la figura 28. Al dar clic en el
botdn agregar se guarda una nueva habitacién dentro del hospital que se
esté generando.
Las acciones que se encuentran permiten agregar equipos (camas por

2 habitacion), editar datos ingresados de la habitacion y eliminar la misma
respectivamente.
En esta zona se puede visualizar los detalles de las habitaciones, entre

ellos su hombre, nimero y fecha de creacion.

Nota. Descripcién de las funciones que se encuentran en la interfaz de registro de

habitaciones.



Figura 37

Datos de una nueva habitacion

Habitacion x

+ AGREGAR

Nota. Descripcion de datos requeridos para registro de habitaciones.

Registrar equipos. Cada cama dentro de la habitacion tiene conexion a una
bomba de infusién, por lo que para agregar un equipo nuevo se registran dentro de

cada habitacion una cama, la interfaz de registro se muestra en la figura 38.

Figura 38

Agregar Equipo- bomba de infusién

022 01:32:34 GMT-0500

Administracion > Areas > Camas +8
2

NUEVA CAMA

2§ Dashboard Nombre Namero Fecha de creacion

as  Adminsitracid
&% Adminsitracion 2022-01-31

Cama 6 2022-01-31 VA |

Filas por pagina 10 + 120f 2

Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de registro de equipos.



Tabla 33

Funciones de registro de equipos

Zona Funcionalidad interfaz figura 38

El botén nueva cama permite la creacidon de un nuevo equipo

dentro de la habitacion seleccionada, al aplastarlo se muestra

1
una ventana flotante para llenar los campos del equipo que se
observan en la figura 39 (Nombre, numero, detalle).
Este icono permite editar los campos de la cama creada.
2
(Nombre, nimero, fecha de creacién)
Esta accién elimina la cama creada con todos sus campos
3

adjuntos.

Nota. Descripcion de las funciones que se encuentran en la interfaz de registro de

equipos.

Figura 39

Datos de ingreso de una cama

Cama x

+ AGREGAR

Nota. Descripcién de los datos requeridos para registro de camas.



Registrar encargado por habitacion. Para asignar un encargado a la
habitacion registrada se disefié un selector, dentro del cual se puede elegir el
encargado de entre los nombres registrados previamente, el encargado de cada
habitacion debe realizar un turno que cambia diariamente y el selector permite realizar

una asignacién mas directa y rapida.

En la figura 40 se puede observar la interfaz de encargados por habitacion.

Figura 40

Asignacion de enfermeros

:00:55 GMT-0500 Monitoreo de equipos o ‘ Jose

O Nombre Apellido Fecha creacion Acciones
B3 Dashboard

20 Adminsitracién Lie. Juan Andres 12345678 2022-01-26 V4

an Enfermeros Fil sporpagina 10

Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de enfermeros.

Tabla 34

Funciones de interfaz de encargados

Zona Funcionalidad interfaz figura 40

1 Pestafa especifica para realizar registro y asignacion de

encargado.




Zonha Funcionalidad interfaz figura 40

2 El icono Nuevo Enfermero permite abrir una ventana flotante
con los campos: nombre, apellido y cédula requeridos para
registrar al nuevo encargado, Figura 41.

3 Dentro de las acciones sefialadas, se encuentra la opcién de
editar en la izquierda, esta opcidén permite cambiar los datos
ingresados y el botén eliminar en la derecha el cual borra el
encargado de la habitacion asignado.

4 En esta zona se visualiza todos los enfermeros registrados y su

informacién: nombre, apellido, cedula y fecha de creacién.

Nota. Descripcidn de las funciones que se encuentran en la interfaz de encargados

Figura 41

Datos de nueva persona

Enfermero x

+ AGREGAR

Nota. Descripcion de datos requeridos para el registro de encargados.

Registrar cuentas de un hospital. Para poder registrar un administrador, el
super administrador debe registrarlo en el proceso de creacién de un hospital. En la
figura 33 se muestra la interfaz de registro y eliminacién del administrador en un

hospital.



Figura 42

Nuevos usuarios dentro del hospital

Wed Jan 26 2022 20:51:12 GMT-0500 Monitoreo de equipos Q . Eli
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Nombre Apellido Fecha de creacion Acciones

Jose Morales 1234567890 jomorales@gmail.com 2022-01-25 ELIMINAR
Monitor 1 1234567890 monitor@gmail.com 2022-01-25
m B

Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de registro de nuevos usuarios de

% Adminsitracion

hospital.

Tabla 35

Funciones de registro de usuarios

Zona Funcionalidad interfaz figura 42

1 Icono para agregar al administrador nuevo zona
2 Se puede observar un resumen de los usuarios registrados.

3 En esta zona se encuentran la acciéon de eliminar

Nota. Descripcion de las funciones que se encuentran en la interfaz de registro de

usuarios.

Al dar clic en nueva persona se tiene la opcién de agregar un nuevo usuario (jefe
administrador) o un nuevo monitor (jefe). En este caso se debe dar clic en la opcién de

jefe administrativo y llenar los datos como se muestra en la figura 43.



Figura 43

Ingreso de datos de nueva persona administrativa

Nueva personas x

Nombre Apellido
Correo Encargado Cedula

jefe

jefe

+ AGREGAR

Jefe administrativo

Nota. Descripcion de datos requeridos para el registro de usuarios nuevos en el

hospital.

Registrar hospitales. Para registrar y eliminar el monitor de un hospital se
mantiene la misma interfaz de la figura 44 y figura 45, pero para realizar el registro, en
la figura 35 se debe elegir la opcion de jefe en lugar de jefe administrativo dentro de la

zona sefalada en la figura

Registrar pacientes. La funcionalidad de registrar, agregar y eliminar pacientes
se ocupa de forma muy frecuente en un sistema hospitalario, por lo que se ha incluido

en el disefio una pestafa especifica para este proceso.

Dentro del disefio también se ha incluido botones de accién para crear un
paciente nuevo y dar de alta a un paciente ya registrado. Se ha configurado botones
gue eliminan al paciente registrado y editan los datos ingresados en caso de colocar

mal los datos del mismo.



Figura 44

Interfaz de edicion de pacientes
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Nota. Descripcion de elementos dentro la interfaz de registro de pacientes

Tabla 36

Funciones de registro de pacientes

Zona Funcionalidad interfaz figura 44

Icono que permite agregar un paciente nuevo a la base

' de datos de la aplicacion.

Pestafia destinada Unicamente al registro, eliminacién
’ y edicion de pacientes.

Zona de visualizacion de datos ingresados del
3

paciente. (nombre, apellido, edad, cédula, diagnostico)

4 Botones que permiten dar de alta al paciente




Zona Funcionalidad interfaz figura 44

El botén de la izquierda permite la asignacién de una
cama al paciente ingresado como se puede visualizar
en la figura 36, el boton de la derecha elimina el

paciente registrado

Nota. Descripcion de las funciones que se encuentran en la interfaz de registro de

pacientes.

Para realizar una asignacion directa con el paciente registrado se ha disefiado la

asignacion de una cama por areas con un selector.

Cunando un paciente requiere ser ingresado, se busca una cama disponible
dentro de los selectores y se guarda la informacién requerida del paciente en esa

habitacion como se observa en la figura 45.



Figura 45

Datos de edicion del paciente @

Paciente x

Alex Morales

00000 44

HHt

Asignar cama

+ AGREGAR

Nota. Descripcion de los datos requeridos para registrar un paciente nuevo y para

asignarle una habitacion.

Tabla 37

Funciones de registro de paciente.

Zona Funcionalidad interfaz figura 45

1 Zona de ingreso de datos del paciente. (hombre, cédula, edad, diagndstico)
Zona de asignacion de camas, en esta primero se selecciona el area en la que

se requiere ingresar al paciente, luego la habitacién y luego la cama.

Nota. Descripcion de las funciones que se encuentran en la interfaz de registro de

pacientes y asignacion de habitacion.

Visualizar el monitoreo en tiempo real. La cuenta de monitoreo que se puede

observar en la figura 46, muestra una tabla de registros ubicada en el lado izquierdo



donde detalla el nombre de la habitacion que tiene el equipo con su alarma encendida,
el tiempo de duracién que indica cuanto tiempo se demor6 en ser atendida la alarma, y

la hora en que se registra la alarma.

En la parte derecha se puede observar las habitaciones con sus hombres en

cada cuadro, acompafiados de los siguientes colores.
e Azul: El equipo de la habitacién tiene la alarma apagada

¢ Rojo: La alarma de los equipos de esta habitacion se encuentra

encendida

Figura 46

Interfaz de monitoreo

Tue Feb 012022 17:02:58 GMT-0500  Monitoreo de equipos

Habitacion Tiempo Hora
E101 0:05.91 17:16:09 U103

U102 0:11.03 17:11:113
U101 0:11.94 17:11:13
0104 0:17.38 17:08:21
0103 0:20.51 17:07:42
E102 0:16.29 17:07:41
U101 0:28.29 16:55:14

Nota. Pantalla de monitoreo de equipos en tiempo real.

Para la visualizacion de informacién rapida de la habitacion de interés se ha
disefiado una ventana emergente flotante que permita visualizar la informacion. Detalla
nombre del encargado, nombre y apellido del paciente junto con su fecha de ingreso y

su diagndstico.



Figura 47

Ventana informativa monitoreo

Encargado: Lic. Omar Saenz

Nombre Apellido Ingreso

Plinzamiento de

Elizabeth Alvarado 2022-01-31
cadera

Marcelo Marcelo 2022-01-31 ++

Nota. Informacion relevante de cada habitacién ubicada en una ventana emergente.

Envio de reportes. El envio de reportes se lo realiza por encargado de
habitacidn, este recopila los tiempos generados en la atencién de alarmas de cada

equipo y los resume mostrando una gréfica promedio de su desempefio mensual.

En la figura 48, se puede visualizar los reportes generados desde el super

administrador.

En el lado izquierdo se encuentra un resumen de pacientes ingresados

mensualmente, en el lado derecho se observa las areas que maneja cada hospital.



Figura 48

Dashboard de super usuario

022 01:0244 GMT-0500  Monitoreo de equipos L @c¢

N Hospitales N Areas Camas

Hospitales ingresados

Y

50
=
B3 Dashboard
)
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© o O P ©
T S o
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0

o © §®
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Nota. Grafica de barras de numero de hospitales registrados mensualmente y pastel de
distribuciéon de areas por hospital.

En la figura 49, se puede visualizar los reportes generados en el jefe
administrador.

En el lado izquierdo se puede ver el resumen de los pacientes ingresados de

forma mensual y en el lado derecho una gréfica de los tiempos de atencién y su

enfermero responsable.



Figura 49

Dashboard de jefe administrador

a . Charly

22010151 6MT-0500  Monitoreo de equipos

BIENVENIDO

Nota. Grafica de barras de niUmero de pacientes registrados en el hospital
mensualmente y lineas en funcién del resumen de tiempo de los encargados de las

habitaciones.

3.9.4. Integracién del sistema

El sistema que se ha construido en diferentes etapas se integra empezando por
unir la etapa mecanica y electrénica fijando los circuitos del médulo principal y
secundario a su respectivo contendor, luego se realiza el cableado interno de los
elementos como se puede observar en la figura 50 y 51. Para lo cual se utilizado un
cable de bobina cable flexible de 0.5mm verde, que conecta a los dispositivos rj11 tipo
hembra y las entradas a as borneras de la placa. Se descarta el cable rigido para
conexiones debido a que se rompe en los lugares en donde se necesita doblar el cable.
También se utiliza buses de datos para la conexion de los pines de la placa al conector

rj45 de tipo hembra.



Figura 50

Cableado interno

=
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Nota. Disposicién de elementos electrénicos cableados internos en el médulo

secundario

El cableado de los elementos que comparten en comuan el médulo principal y
secundario se realiza de la misma manera. Para la conexion de raspberry se ha

utilizado un bus de datos que conecta la placa principal con el procesador.



Figura 51

Cableado interno

Nota. Disposicion y cableado de elementos del médulo principal del sistema

La integracién de la base de datos con el mddulo principal se realiza mediante la

configuracioén de las reglas dentro de Firestore como se puede visualizar en la figura 53.



Figura 52

Configuracion Firestore

lot-Monitoreo ~

Cloud Firestore

Datos Reglas Indices Uso

Editar reglas Supervisar reglas

o

rules_version = ‘2';
service cloud.firestore {
match /databases/{database}/documents {
match /{document=#%} {
allow read: if true;
allow write: if true;
}
}
}

Nota. Reglas habilitadas para lectura y escritura dentro de la base de datos.

La integracion de la aplicacion con la base de datos se realiza mediante la

configuracién del SDK dentro de la programacion, para tener acceso a los datos escritos

en ella.

Figura 53

Configuracién SDK

Si ya usas npm 3 ¥ un agrupador de mGdulos como Webpack [ o Rollup (3, puedes ejecutar el
siguiente comando para instalar a versian mas reciente del SDK:

§ npm install firebase D

Luego, inicializa Firebase y comienza a usar los SDK de Ios productos que quieres usar.

/ Import the function: you need
import { initializeApp
getAnalytics } f

authDomain: "ict 3
databaseURL: "t Lt-rtdb. firebaseio.con”,
projectld: "lot
storageBucket: “1ot
messagingSenderId
appId: "1:887114
measurementId

fas1cd?
G-4TSXEZELQZ

// Initialize Firebase
const app = initializeApp(firebaseConfig);
const analytics = getAnalytics(app);

Nota. Cédigo generado en el proyecto en Firestore para incluirlo en la aplicacién



Capitulo IV

4. Implementacion, pruebas y resultados.
Las pruebas de funcionamiento y su implementacion se realizaron en las

instalaciones de la Empresa QUIFATEX.

4.1. Implementacién del prototipo de monitoreo
El espacio de trabajo dentro de la empresa dispone de varios inmuebles para
colocar los equipos, el prototipo se colocara sobre la mesa de trabajo para verificar el

funcionamiento del sistema.

El médulo principal sera ubicado cercano a la toma de voltaje de 120V y a la
toma de red de la empresa. Proximo a este modulo se colocara una computadora que
posee un monitor de 27 pulgadas que permitira la visualizacion de forma mas amplia el

monitoreo en tiempo real.

Los md&dulos secundarios se ubican a los lados del médulo principal, a 70

centimetros de este, conectados por cable de red directo.

Las bombas de infusién se conectan mediante el cable de adaptacion de
terminales plug y rj11 cercanos a cada médulo secundario. Se conecta un total de 11
bombas de infusion, ubicadas fisicamente 5 dispositivos del lado derechoy 5
dispositivos del lado izquierdo. Los dispositivos se encuentran a una distancia de 5
centimetros entre ellos y se conectan segun los criterios de evaluacion de las pruebas

necesarias para la verificacion de su funcionamiento.



Las bombas de infusion tienen un caset de pruebas que permiten simular el
funcionamiento real del equipo, estos son generalmente utilizados para prueba y

calibracion de equipos.

La pantalla de administracion y gestion de pacientes y enfermeros encargados
se presentara en un monitor de laptop de 15 pulgadas. A un costado del funcionamiento

de los equipos.

El dispositivo indicador se colocara sobre el médulo principal, y cercano a la

pantalla de visualizacién.

4.2. Adaptacion del prototipo al sistema de monitoreo.

4.2.1. Conexion del sistema

Para la alimentacién del médulo principal se requiere una toma de corriente de
120V, y toma de red RJ45 a internet. La conexién entre mddulos se realiza mediante
cable de ethernet RS232, aunque la norma no establece una longitud maxima de cable,

generalmente es utilizada a no mas de 15 m (50 pies). Como se muestra en la figura 55.



Figura 54

Conexion del médulo principal

Toma de red

Toma de
corriente 120V

.

Nota. Ubicacién de los equipos en la empresa Quifatex junto a su alimentacion
Modulo secundario preparado para su implementacion.

Figura 55

Moédulo secundario

Nota. Ubicacién del médulo secundario lejano a tomas de alimentacion de voltaje y de

red.



Las bombas de infusién plum A+ tienen una salida tipo plug para lo cual se crea
un cable con un terminal tipo Jack de 3,5mm de tipo TS (dos canales), y otro terminal de

tipo rj11 que permitira recibir la sefial en el médulo, como se muestra en la figura 57.

Figura 56

Cable de conexion al equipo

Nota. Cable de 1.50 metros para conectar las bombas de infusién al equipo de

monitoreo.

La conexion se la realiza en la parte frontal del moédulo que recibe la sefales

como se puede observar en la figura 58.

Figura 57

Conexion de la Bomba al médulo secundario

Nota. Conexion de la bomba de infusion plum A+ con el prototipo de monitoreo.



4.2.2. Procedimiento de implementacion.
Figura 58

Procedimiento de implementacion del prototipo

1. Recolectar 2. Registrar la 3. Configurar
informacion informacién equipos
6. Acceder ala 5. Accederala
. 4. Instalar
cuenta de cuenta de jefe CaUIDOS
monitoreo administrador quip

Nota. Descripcion general de las instrucciones de implementacion del prototipo.

1. Recolectar informacion: Los administradores realizan la recoleccion de la
informacion del hospital con el cual se va a trabajar. La informacion es
referente al nimero de habitaciones, nimero de camas (equipos) por
habitacion y datos del personal encargado(usuario). En la siguiente figura se

puede observar una ficha de ejemplo de registro de datos.



Figura 59

Ficha de informacion

FICHA DE INFORMACION
CONFIGURACION GENERAL DEL EQUIPO

HOSPITAL 1
022490951
Hospital de prueba
6

Lic. José Morales

Lic. José Morales
Correo jomorales@gmail.com
[ MEY 1234567890
Teléfono 1232123

DESIGNACION DE HABITACIONES

Nombre del Numero de Nombre de Numero de  Encargado
Area Habitaciones Habitaciones camas por
por area habitacion

3 2
Emergencias [&] E1001...E1003 2 Gabriel
2 (1001, G1002 1 Ricardo
[EW 2 1
2 1
3 2

UC1001...UC1003 Edison
T1001, T1002 Natalia
UR1001, UR1002
01001...01003

2

Martina
Karina

- DESIGNACION DE EQUIPOS
- Habitacién Paciente por habitacién Bombas
UC1001 Luis Andrés B1, B2
UC1002 Sofia B3, B4
UC1003 Estefania BS, B6
" E1001 Juan B7, B8
E1002 Pedro B9, B10
ﬂ E1003 Rosa B11, B12
G1001 Estela B13
ﬂ G1002 Pilar Bl14
n T1001 B15
T1002 Maria B16
UR1001 B17
UR1002 Rene B18
01001 Silvia B19, B20
01002 B21, B22

Nota. Ficha de levantamiento de informacion de la estructura del hospital, areas,

habitaciones y equipos.



2. Registrar la informacion: Entrar al sistema con la cuenta de super usuario,

ingresar la informacion recolectada en el paso 1 desde la aplicacion Web.

Tabla 38.

Registro de la informacion de la ficha de la figura 42

Registros Imagen

Ingreso super

usuario

Registro de nuevo )22 03:12:34 GMT-0500 Monitoreo de equipos

L]

Hospital

LI |

M o= /0

Areas y habitaciones
Registro de &reasy

habitaciones T —




Registros Imagen

Registro de camas 220314026MT-0500  Monitoreo de equipos 2 @un
) Camas T
(equipos) ]

Nota. En la tabla se puede encontrar la informacion registrada de la ficha del paso 1.

3. Configurar los equipos: Para realizar la configuracion es necesario
ingresar a la base de datos y copiar el identificador del nuevo hospital,
después ingresar a la interfaz de raspberry, modificar la variable de
direccionamiento con el identificador copiado. Luego descargar el Key de
permisos de escritura de Firebase y direccionarlo en el programa de
raspberry para poder tener permisos de escritura en la base de datos. Como

se muestra en la figura 61.



Figura 60

Caodigo para escritura en firestore

FIRESTORE PROGRAMA DE ADQUISICION DE DATOS

(B HOSPITALES = £

+ Agregar documento

j1nrpxbjJubhMm626EEu > ini3=time.time()
hh=44
if (ii==45 and 2==j):
iniZ=time.time()
1i=46
if (11==47 and 1==j):
inil=time.time()
11=48
direcl="doc_ref=db.collection("HOSPITALES"].document("jinrpxbjJu6hMm626EEU" )|.colle:
direc2=""})"
Tdir=direcl+str(j)+direc2
exec(Tdir)
doc_ref.update({
'Valor':1,
'Estado’:True,
'Duracion’|:g,
'Fecha':@,
n

Nota. Copia del cédigo de identificacion del equipo en la base de datos para poder

realizar la escritura de datos.

4. Instalar los equipos.

5. Ingresar como usuario jefe: El modo jefe administrador se puede editar
pacientes, y asignar encargados. Segun la informacién de la ficha del paso 1,

se registra la informacion como se muestra en la tabla 39.



Tabla 39

Administracién pacientes y encargados

Registros Imagen

MONITOREO loT
B ey

Ingreso jefe

administrador

emr-0sc0  Monitoreo de equipos

. o327596MT-0500  Monitoreo de equipos & @cny
Registro de nuevo

encargado

p2 032836 GMT-0500  Monitoreo de equipos

Registro de nuevo

paciente

Nota. En la tabla se puede encontrar la informacion registrada de la ficha del paso 1.



6. Activar la pantalla de monitoreo: Ingresar con la cuenta de rol jefe para

visualizar las habitaciones y sus alarmas.

Tabla 40

Administracion monitoreo

Registros Imagen

Ingreso cuenta de

monitoreo

Monitoreo de equipos

Habitacién Tiempo

E101 0:05.91 17:16:09 U103 U104
uio2 0:11.03 171113
uin 0:11.94 17113
0104 0:17.38 17:08:21
0103 0:20.51 17:07:42

E102 0:16.29 17:07:41 u101 0104
U101 0:28.29 16:55:14

Nota. Interfaz del monitoreo de alarmas creada a partir de la informacién inicial.

4.3. Pruebas de integracion del prototipo
4.3.1. Prueba de circuitos
Las pruebas de los circuitos se enfocan en la obtencion de las sefiales de alarma

de las bombas de infusion.

Prueba individual, en la figura 62 se puede visualizar un led indicador que

muestra que una alarma se encuentra activa en el circuito PCB secundario del sistema.



Figura 61

Prueba individual del circuito

Nota. Circuito PCB, prueba de funcionamiento

La prueba integral de circuitos, en la figura 63 se puede observar la conexién de
los circuitos impresos y los demas elementos electronicos a las bombas de infusion. El
indicador led se encendioé dando un correcto funcionamiento entre los dispositivos

electronicos.



Figura 62

Prueba de entre circuitos

Nota. Circuito principal y secundario conectado a prueba de deteccién de sefiales con el

dispositivo médico.

Después de realizar el ensamble completo del prototipo se ha probado su
funcionamiento verificando sus conexiones internas al momento de receptar un cierre

de contacto dentro del circuito, como se puede visualizar en la figura 64.

Figura 63

Prueba de circuitos

Nota. Médulo principal y secundario en pruebas de funcionamiento.



4.3.2. Comunicacién de red

La prueba de verificacion del procesador al acceso a la red, se realiza desde el
CDM de Windows con el comando ping raspberrypi.local -4, que devolveré la ipv4 del

procesador como se observa en la figura 65

Figura 64

Conexién del procesador a la red

Simbolo del sistema

soft Windows [Versidn 18.9.19842.°
Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

C:\Users\estef>ping raspberrypi.local -4

Haciendo ping a r:
Respuesta desde
Respuesta
Respuesta
Respuesta des

o=

[ T Ty R Ty B e |

Estadisticas de ping para 19 8.15:
idos = 4, perdidos = @

Tiempos apr de ida y wvuelta en milisegundos:
Minimo = Maximo = 2ms, Media = 1ms

Nota. Respuesta de conexion en red del médulo principal desde CMD

4.3.3. Comunicacion del equipo con la base de datos

En las siguientes figuras se muestra las pruebas de integracion del equipo con la
base de datos. En el lado izquierdo se encuentra el registro de la activacion de las
bombas de infusion en la consola de comandos del procesador guardadas con la
expresion “Detection, (Numero del equipo)”, asi como el tiempo que se demora en ser
atendida la alarma. En la zona derecha se puede visualizar los campos de la base de

datos Firestore, entre ellos el campo de duracién, valor y el identificador numérico que

tiene cada bomba.



La figura 66 tiene el registro de la bomba 4 y la figura 67 la bomba 13, en ambos
casos podemos observar que el tiempo de duracién de la consola del equipo es el

mismo en la base de datos, es decir el valor no cambia ni se altera.

Figura 65

Prueba 1 de integracion con la base de datos.

-+ Iniciar coleccion

+ Agregar campo

o et
0.24
false
a: 26 de enero de 2022, 12:11:16 UTC-5
25 de enero de 2022, 01:16:48 UTC-5
Bomba

Lic. Edison

IW5QQjCoVDj0rc33xvhP

Nota. Prueba del registro de sefiales obtenidas en la base de datos.



Figura 66

Prueba 2 de integracién con la base de datos.

+ Iniciar coleccién

+ Agregar campo
123
e Hrrieed
0.9
false
a: 26 de enero de 2022, 12:14:46 UTC-5
25 de enero de 2022, 01:24:23 UTC-5
e: "Bomba
Lic. Ricardo

e: "Wilson'

JyV¥ycOJiLopRhj3IVED

Nota. Segunda prueba de registro de sefiales obtenidas en la base de datos.

4.3.4. Visualizacion de datos en front end

La informacidn registrada desde el equipo en la base de datos se refleja en la
tabla de monitoreo del front end como se muestra en la figura 49. En esta figura se
puede observar que el hospital se ha registrado de forma correcta, sefialado de color

azul con el nombre de Hospital 1 y sus datos adjuntos.

El paciente de nombre Pedro también se encuentra registrado en la base de
datos y se lo puede visualizar dentro del front junto a sus respectivos campos

informativos.



Figura 67

Mostrar datos de la base de datos en el front end.

Monitoreo de equipos

Habitacién Tiempo f— e
E101 0:05.91 17:16:09 U103 U104 0102
U102 0:11.03 171113
U101 0:11.94 171113
0104 0:17.38  17:08:21 E102 E103 E104
0103 0:20.51 17:07:42
E102 0:16.29  17:07:41 0104
U101 0:28.29  16:5514

L
c L [#]

Nota. Los datos que se reflejan en el front son los que se han enviado desde la
raspberry, en este caso el Valor de estado 1 permite un cambio de color en el monitoreo

de front.

4.3.5. Registro de roles

Cuando se realiza el registro de cuentas con diferentes roles, administrador,
super administrador y monitor desde la aplicacion se guardan en la base de datos de
Firestore. En la figura 69 se puede visualizar una cuenta registrada con el rol de
superadministrador, mientras que en la figura 70 se muestra una cuenta de jefe

administrador y en la figura 71, una cuenta de monitoreo (jefe)



Figura 68

Cuenta con rol de super administrador

= iot-monitoreo

= Iniciar coleccion

usuarios >

| usuarios

+ Agregar documento

estefaniaelizal7@gmail.com >

B estefaniaelizal7@gmail.com
+ Iniciar coleccién
+ Agregar campo

: "Alvarado

123456

0: '"estefaniaeliza17@gmail. com"

CH

Rol: "superAdministrador”

Nota. Imagen obtenida de la base de datos, donde se sefiala el campo de validacién de

roles para super administrador

Figura 69

Cuenta con rol de jefe administrador

2 iot-monitoreo

—+ Iniciar coleccién

usuarios >

|l usuarios

-+ Agregar documento

merc@hotmail.com >

B merc@hotmail.com
-+ Iniciar coleccién

-+ Agregar campo

o: 'Torres'

a: "1234567890"
e0: 'merc@hotmail.com’

Fe istro: 20 deenerode 2022, 22:25:15 UTC-5

"Mercedes"

d: "zQfujOBYWNI3KOKITWCA'

Nota. Imagen obtenida de la base de datos, donde se sefiala el campo de validacion de

roles para jefe Administrador.




Figura 70

Cuenta con rol de jefe 0 monitor

2 iot-monitoreo |l usuarios =i B menitor@gmail. com
+ Iniciar coleccion + Agregar documento -+ Iniciar coleccién
r TALE gmalil.com + Agregar campo
i Apellido: "1"
i a: '1234567890"
usuarios >

orreo: 'monitor@gmail.com

o: 25de enero de 2022, 01:34:53 UTC-5

Nota. Imagen obtenida de la base de datos, donde se sefiala el campo de validacion de

roles para jefe (monitor).

Al momento de registrar a los usuarios desde la aplicacién se guardan dentro de
la autenticacion del proyecto de la base de datos Firestore como se muestra en la figura

72.



Figura 71

Configuracion de autenticacion

t-Monitoreo ~  Authentication Ir a la documentacién .
Q Buscar por direccion de correo electronico, numero de teléfono o UID de usuario C
Identificador Proveedores Ef::;{f: n al: UID de usuario
ail T yngwdZha9FSAzgeSy3IWu3DHmA.
al iy T hQGNVT7mRN{FSa0dJlhjoMJEJ3E2
il.com 5 ene. 2022 25 ene. 2022 1v1vIxJf3d5gSqQTDVHKYS26xF3
icenteed: il 4 ene. 2022 26 ene. 2022 RD5gJRes4KhVrurt7GLENOVGAY2
t il.com ene. 2022 26 ene. 2022 NVDpBUA7PMIYIqduSW2sBdG
il.com 2022 : DPZQdLWBCYCRGKKESSZ
uand@hotma 2022 19 er H BbeulrvehiSEUr
si@hotmai 2022 r 315TPNIIN/ O VRRYg1
estefanizelizal7@gmail 7 T T T isIWor

Nota. Imagen obtenida de la base de datos, registros de cuentas de usuarios con

acceso permitido.

4.3.6. Registros de la aplicacién ala base de datos
El registro de informacion desde la aplicacién se guarda dentro de la base de
datos. Dentro de la informacion mas relevante que se puede encontrar es hospitales,

pacientes y encargados.

En la figura 73 se puede visualizar en la parte superior el resumen de
informacion de los hospitales registrados, mientras que en la parte inferior se visualiza
el reflejo de la informacion guardada en Firestore, también se observa la informacion
registrada de los pacientes registrada desde la web junto a su registro en la base de

datos.



Figura 72

Mostrar datos de la base de datos al front end.

Nombre Direccion Telefono Detalle Fecha de creacion Acciones
HOSPITAL 2 CENTRO 00345654567 Prueba 2022-01-31 fl = /7 i
valle cumbaya 091232 prueba 2022-01-30 m a /7 '}
I HOSPITAL 1 NORTE 022490051 Hospital de prueba 2022-01-30 Al & /2 1 I

Nombre Apellido Cédula Edad Fecha Ingreso Diagnostico Dar de alta Acciones

Alex Morales 00000 44 2022-01-31 +Hit Vs [}
Pedro 0003333 55 2022-01-31 P VA |
Elizabeth 1726525000 26 2022-01-31 Plinzamiento de cadera VN |
Luis 443321 66 2022-01-31 +Hbe V. |
Marcelo 957566 333 2022-01-31 ++ DARDE ALTA V2 |
A > HOSPITALEY > i )Cq > ient >
8 sv ) |l Pacientes = B 0003333
<+ Iniciar coleccil <+ Agregar documento -+ [Iniciar coleccion
Rt eeee e <+ Agregar campo
6863333 > 5 "Jose
b a: "0003333
Pacientes > T a3371
————— co: et
Agregar canmpo
+ Agreg p . 55
e: "Prueba 44332 true
¢ [CENTRO SR Fe greso: 31 de enero de 2022, 13:58:44 UTC-5
stro: 31deenerode e "Pedro’
2022,13:49:37
uTc-5
HOSPITAL 2
09345654567

Nota. Los datos que se reflejan en el front son los que se han registrados en la base de

datos.

4.3.7. Pruebas del funcionamiento del prototipo
Para las pruebas de funcionamiento del prototipo se ha puesto en marcha el

equipo con diferentes condiciones para lo cual se plantean los siguientes escenarios.



Escenario 1: El dispositivo operaré a una capacidad minima, tiene una conexion
de 1 dispositivo por médulo con activacion simultanea de las alarmas de cada equipo.

Las alarmas se activan con errores de oclusion.

Escenario 2: El dispositivo operara a una capacidad media, tiene una conexion
de 2 dispositivo por modulo con activacion simultanea de las alarmas de cada equipo.

Las alarmas se activan con errores de oclusion.

Escenario 3: El dispositivo operard a una capacidad maxima, tiene una conexion
de 11 dispositivos en todo el equipo con activacion simultanea de las alarmas de cada

equipo. Las alarmas se activan con errores de oclusion.

Figura 73

Disposicion de elementos de prueba

Pantalla de monitoreo \

Bombas de infusion

Pantalla de administracion Indicadores luminosos y auditivos

Nota. Los datos que se reflejan en el front son los que se han registrados en la base de

datos.

En la figura 74, se puede observar en el centro la pantalla de monitoreo y en la
parte derecha la pantalla de administracion de ingreso de pacientes, mientras que las

bombas de infusion se encuentran distribuidas a los lados de la pantalla.



La evaluacion de cada escenario se la realiza con la escala de Likert para
calificar el desempefio general del prototipo. Los resultados del ingreso general de la

informacion en el HMI, se presentan en la tabla 41.

Tabla 41

Evaluacion del funcionamiento del HMI

Pésima Mala Regular Buena Excelente

Ingreso y autenticaciéon a la

cuenta de super

administrador, administrador §
y jefe
Registro de un hospital
X
nuevo
Registro de datos de un
administrador y monitoreo X
por hospital
Registro de equipos X

Nota. Los datos que se muestran se evaluaron en el proceso de implementacién del

prototipo dentro de la empresa.

La distribucion de equipos y monitores utilizada se encuentra en la figura 74. Los
casets de prueba de los equipos son 11, por lo que se ha planteado los 3 escenarios

con una maxima capacidad de 11 bombas para pruebas.

La distribucion para cada escenario sera la misma, con la diferencia que se

desconectaran los equipos que no correspondan a la escena asignada.



La tabla 42 refleja los resultados obtenidos en el escenario 1, mientras que la
tabla 43 muestra los resultados del escenario 2 y en la tabla 44 indica los resultados del

escenario 3.



Tabla 42

Evaluacién del funcionamiento del equipo escenario 1

Pésima Mala Regular Buena Excelente
Sefial luminosa visible al activarse una o varias de las

1 X
alarmas

2  Sefial auditiva clara al activarse una o varias de las alarmas X

Cese de las sefales auditivas y visuales al detenerse las

3 X
alarmas

4 Recepcidn de sefiales entre médulos X

7 Registro y edicion de pacientes X

9 Asignacioén de encargados X

10 Visualizacion clara de la tabla de registro de monitoreo X

Identificacién clara de las habitaciones dentro del monitoreo
11 X
en tiempo real.
12 Funcionamiento del sistema después de un apagon X

Nota. Los datos que se muestran en la tabla se realizaron bajo una observacion de campo.



Tabla 43

Evaluacién del funcionamiento del equipo escenario 2

Pésima Mala Regular Buena Excelente

1 Sefal luminosa visible al activarse una o varias de las alarmas X
2 Sefal auditiva clara al activarse una o varias de las alarmas X

Cese de las sefales auditivas y visuales al detenerse las

3 X
alarmas

4 Recepcién de sefiales entre médulos X

7 Registro y edicién de pacientes X

9 Asignacién de encargados X

10 Visualizacién clara de la tabla de registro de monitoreo X

Identificacion clara de las habitaciones dentro del monitoreo en
11 X
tiempo real.

12 Funcionamiento del sistema después de un apagon X

Nota. Los datos que se muestran en la tabla se realizaron bajo una observacion de campo.



Tabla 44

Evaluacién del funcionamiento del equipo escenario 3

Pésima Mala Regular Buena Excelente
Sefial luminosa visible al activarse una o varias de las

1 X
alarmas

2  Senfal auditiva clara al activarse una o varias de las alarmas X

Cese de las sefales auditivas y visuales al detenerse las

3 X
alarmas

4 Recepcién de sefiales entre médulos X

7 Registro y edicién de pacientes X

9 Asignacién de encargados X

10 Visualizacion clara de la tabla de registro de monitoreo X

Identificacion clara de las habitaciones dentro del monitoreo
11 X
en tiempo real.
12 Funcionamiento del sistema después de un apagon X

Nota. Los datos que se muestran en la tabla se realizaron bajo una observacion de campo.



Los resultados tabulados tomando en cuenta la escala de Likert de la

observacion del funcionamiento se consideran como:

e Pésima: 0%, la prueba fallo y no respondié con ningun resultado
favorable

e Mala: 25%, el prototipo respondi6 fallando 1 de cada 4 veces al momento
de activar una sefial de alarma

e Regular 50%, los resultados de la prueba fallaron la mitad de las veces.

e Buena 75%, los resultados casi no fallan, existe una pequefia variacion
de error en el resultado

o Excelente: 100%, el prototipo no presenta fallas, todas las pruebas

asociadas con el aspecto evaluado responden sin error.

La evaluacion del registro inicial dentro del HMI presenta un funcionamiento del 100%,
mientras que el resultado del funcionamiento global del prototipo se puede visualizar en

la tabla 45.



Tabla 45

Resultados de la ficha de observacion.

El E2 E3 %
Activacién y desactivacion de 10 10 10 100,00
sefial auditiva y luminosa
Recepcion de sefiales entre 10 10 10 100,00
modulos
Asignacién de encargados y 7,5 7,5 7,5 75,00
pacientes
Monitoreo en tiempo real 10 10 10 100,00
Visualizacion clara de 10 10 10 100,00
monitoreo
Funcionamiento del sistema 7,5 7,5 10 83,33
después de un corte de
energia
TOTAL 55 55 57,5
PROMEDIO 9,16 9,16 9,58

Nota. Las columnas de la tabla denominadas como E1, E2 y E3 hacen referencia a los 3

escenarios planteados para la evaluacién del prototipo.

En la figura 75 se puede observar de forma grafica los resultados obtenidos de
forma general, donde el sistema electronico y de adquisicién de datos que incluye la
activacion y desactivacion de las sefiales auditivas y recepcion de sefiales, no ha

registrado fallas en ninguno de los escenarios.



En la evaluacion de la aplicacion de manera operativa en el registro de
encargados y pacientes presenta un porcentaje de funcionalidad del 75% debido a que

hace falta una validacion para no asignar el mismo paciente a varias habitaciones.

El funcionamiento del sistema después de un corte de energia se ha presentado
acertadamente con una funcionalidad del 83,33%, este no alcanzo el 100% debido a

gue existe una latencia de 5 minutos en restablecerse el sistema de forma auténoma.

Figura 74

Resumen de evaluacién del funcionamiento del prototipo.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
Activacion y Recepcion de sefiales Asignacion de Monitareo en tiempo Visualizacion clara de Funcionamiento del
desactivacion de entre modulos encargados y real monitoreo sistema después de
sefial auditiva y pacientes un corte de energia
luminosa
Activacién y desactivacién de sefial auditiva y luminosa Recepcidn de sefiales entre médulos
Asignacion de encargados y pacientes Monitoreo en tiempo real
Visualizacion clara de monitoreo Funcionamiento del sistema después de un corte de energia

Nota. Los datos que se muestran son el resultado de la tabulacion del promedio de

datos obtenidos en la ficha de observacion.



Encuesta dirigida a personal de Quifatex.

Se realiz6 una encuesta a los profesionales que pudieron probar y utilizar el
sistema dentro de la empresa, con el fin de verificar el correcto funcionamiento del

prototipo. Las preguntas abarcan los siguientes aspectos:

Pregunta 1: Facilidad de conexion.

Pregunta 2: Facilidad de uso del prototipo

Pregunta 3: Manejo del monitoreo de alarmas

Pregunta 4: Recepcién de indicadores auditivos y luminosos

Pregunta 5: Distribucion de la pantalla

Pregunta 6: Costo del desarrollo del prototipo

Pregunta 7: Funcionalidad de la gestién de usuarios de la aplicacion

Pregunta 8: Mejoras

Pregunta 9: Perspectiva global

La encuesta arrojo los resultados tabulados y ponderados descritos en la tabla 76.



Tabla 46

Resultados de la encuesta

Pregunta Persona l Persona 2 Persona 3 TOTAL %
1 10 10 8 93,33
2 10 10 8 93,33
3 10 10 10 100,00
4 10 10 10 100,00
5 10 10 9 96,67
6 10 10 10 100,00
7 10 10 10 100,00
8 8 8 8 80,00
9 10 10 8 93,33
TOTAL 88 88 79
PROMEDIO 9,78 9,78 8,77

Nota. Los datos fueron ponderados con una calificacion maxima de 10 puntos y la

menor de 0 puntos.

En la figura 77 se puede observar de forma gréfica los resultados obtenidos de la
encuesta realizada de forma general, donde se indica que la gestion de usuarios, el
costo, los indicadores electrénicos y el manejo de la interfaz de monitoreo no presentan
mayor dificultad de uso y manipulacion para los usuarios que probaron el sistema con

100% de aceptacion.

Por otro lado, la visualizacién de la pantalla alcanza un 96,67% debido a que se

sugiere utilizar mas colores que puedan indicar mas informacion de las habitaciones



cuando se realiza el monitoreo, por ejemplo, cuando existan o no pacientes ocupando la

habitacion.

El 93,33% fue alcanzado por aspectos de facilidad de uso, conexion, y vision
general del prototipo, en donde se sugiere unir la cuenta de monitoreo a la cuenta de
jefe administrador para poder manejar con mas facilidad el programa, con respecto a la
conexion los cables se requiere mas organizacion por la cantidad de bombas

conectadas por madulo.

Los resultados mas bajos con un 80% de aceptacion hacen referencia a las
mejoras donde los encuestados sugieren desarrollar un complemento de la aplicacién

en un dispositivo mévil como mejora para el sistema de monitoreo.

Figura 75

Resumen de la evaluacion de encuesta.

————————————

Facilidad de conexion

H Porcentaje

Nota. Los datos que se muestran son el resultado de la tabulacion del promedio de

datos obtenidos en la ficha de observacion.



4.3.8. Costos del prototipo

El presupuesto para el desarrollo del prototipo se ha calculado en 580.00
dolares, como se muestra en la tabla 46. La computadora con Windows 10 no ha sido
necesario adquirirla por lo que su costo de implementacién es de 0.00 délares. De igual
manera, el Software no ha excedido la cuota diaria permitida por la aplicacién de
Firebase por lo que no ha tenido ningun costo de implementacion. Los recursos
humanos se han calculado en funcion del salario basico de un trabajo realizado en 3

meses.

Tabla 47

Detalle de costos

Costo
Detalle Costo
implementacién
Sistema de adquisicion de datos 400 400
Contendor acrilico 130 130
Computadora con Windows 10 1000 0
Software
Firebase 8 millones de lecturas diarias 4.77 0
Firebase 2 millones escrituras diarias 3.56
Cables 40 40
Plataforma loT Netlify 0 0
Recursos humanos 1200 0
TOTAL 580

Nota. Detalles del costo de manufactura e implementacion del prototipo.



Existen sistemas similares dentro del mercado enfocados a monitoreo y
centralizacion de alarmas. El sistema de llamado de enfermeria ISM en comparacion
con el prototipo detalla sus caracteristicas en la siguiente tabla. El sistema se lo puede

visualizar en la figura 79.

Tabla 48

Costo de sistema de llamado de enfermeria

Caracteristicas Prototipo Llamado de enfermeria ISM
Capacidad de camas conectadas 24 24
Software de gestién y monitoreo Sl NO
Centralizacion de alarmas SI NO
Origen Ecuador  Argentina
Precio 580 900

Nota. Esta tabla realiza una comparacion entre caracteristicas y precios del prototipo y

un modelo comercial.

El sistema consta de un registro dentro de la pantalla principal, y pequefios
dispositivos que activan su funcionamiento de alarma desde el lugar que se instalen

segun su distribucién, como se observa en la figura 79.



Figura 76

Sistema de llamado de enfermeria ISM

comprar Llamador De Enfermeria Clinicas Geriatricos Hogares

1 mir
Cant Llama

Nota: Imagen de un sistema de llamado de enfermeria ISM sin integracion de software
de monitoreo, tomada de (OCompa 2017).

También se puede encontrar sistemas mas completos de alta gama como

COMEN que tanto sus caracteristicas como precio se describen en tabla 80.



Tabla 49

Costo de sistema de llamado de enfermeria

Central del monitoreo del

Caracteristicas Prototipo
paciente Heal Force
Conexion a la red por cable e
SI Sl
inalambrica
Capacidad de camas conectadas 24 32
Capacidad de expansion Sl Sl
Monitoreo en tiempo real Sl Sl
Disponibilidad de monitoreo a
Sl Sl
doble pantalla
Origen Ecuador Japon
Precio 580 4000

Nota. Esta tabla realiza una comparacion entre caracteristicas y precios del prototipo y

un modelo comercial.

Este sistema de monitoreo se puede visualizar en la figura 81.



Figura 77

Sistema de monitoreo de enfermeria

Nota. Demo de monitoreo de central de enfermeria Heal Force, obtenido de

(MedicalExpo, 2019).

Esta informacién muestra una diferencia entre el costo y la funcionalidad con
respecto al prototipo, el cual en comparacion con los dos sistemas es mas econémico y
cumple su objetivo. Con el sistema ISM, tiene una diferencia de costos de 320 dolares,
mientras que la diferencia entre el sistema Heal Force es mayor, aproximadamente a
3.420 dolares. Las diferencias de funcionalidad con respecto al primer sistema son
considerablemente mas ventajosas que el sistema argentino. Pero se limita a cumplir el
objetivo de monitorear y conectarse a la red para 24 habitaciones en comparacién con

el sistema japones que puede monitorea 8 habitaciones mas.



4.4. Validacién de hipétesis

Para la evaluar de la hipotesis ¢ El disefio, construccion e implementacion del
prototipo de bajo costo permitira el monitoreo mediante I0T-MD de las bombas de
infusion para la empresa QUIFATEX S.A.?, se analizara el sistema mediante el método

de validacion y verificacion de maquinas y procesos.

La verificacion y validacion es el nombre que se da a los procesos de
comprobacion y andlisis que asegura que el sistema que se desarrolla esta acorde a su
especificacion y cumple las necesidades de los clientes. Comienza con las revisiones
de los requisitos, continGia con las revisiones del disefio y termina con las pruebas de

validacion.

Lo que se valida en este proyecto es el sistema de hardware mientras que se
califica la aplicacion web. Para el procedimiento se realiza primero una revision de los
requisitos de la empresa Quifatex, luego con el disefio electrénico como mecanico y
termina con las pruebas de validacion y calificacion del sistema obtenido de las pruebas

realizadas.

La revision del sistema en funcién de los requerimientos del cliente se visualiza

en la tabla 48, detallando si este requerimiento cumple o no cumple.



Tabla 50

Revision de requerimientos del cliente

Especificaciones técnicas Revision
1 Interfaz de visualizacién de monitoreo Cumple
2 Sistema de adquisicion de datos robusto Cumple
3 Sistema escalable Cumple
4 Servidor web Cumple
5 Manejo de registros y base de datos Cumple
6 Seguridad de accesos a informacion Cumple
7 Normas de disefio Cumple
8 Dimensionamiento mecanico Cumple
9 Sistema electrénico fiable Cumple

Nota. Esta tabla detalla los requerimientos del cliente, especificando si cumple o no

cumple con las especificaciones técnicas

Dentro de las pruebas de validacién realizadas al hardware tomando a
consideracion la evaluacion del criterio dentro del escenario 1,2 y 3. El sistema cumple
con la activacion y desactivacion de una sefial luminosa y auditiva, recepcion y envio de
sefiales entre médulos, facilidad de conexién y restablece su normal funcionamiento

después de un corte de energia.

Las pruebas de calificacién realizadas a la aplicacién se presentan en una
calificacion excelente a las caracteristicas de: ingreso y autenticacion de cuentas,
registro de hospitales, registro de pacientes y encargados, registro de equipos y

monitoreo en tiempo real.



La calificacion que se ha obtenido por parte de las personas que evaluaron el
uso del sistema es de excelente enfocado a la facilidad de manejo de la aplicacion,
claridad en visualizar el monitoreo de habitaciones y funcionalidad en la gestién del

personal involucrado con la aplicacion.



5.1

Capitulo V

5. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones
Se disefig, construyd e implementd de un prototipo de monitoreo de bombas de
infusion para la gestion del cuidado de enfermeria a través del uso de loT-MD en la
empresa QUIFATEX S.A.
Mediante las pruebas realizadas al prototipo bajo tres criterios de conexion de
bombas de infusién, se concluye que el sistema integral alcanza un desempefio
mayor al 90%, donde el 10% de error corresponde de la percepcion inicial del
usuario para manejar la aplicacion y la latencia de 3 minutos que tiene el procesador
para continuar su funcionamiento normal después de un apagon.
Los resultados arrojados en la evaluacion de la interfaz del monitoreo de los equipos
muestran una satisfaccién en funcionamiento del 100% por parte del usuario al igual
que la validacién de funcionalidad del HMI referente a ingreso y autenticacion en la
aplicacion con los 3 roles, registro de hospitales y sus respectivos usuarios y
equipos.
El prototipo tiene un hardware y software escalable, el disefio de su sistema
electrénico basado en multiplexores, permite que el monitoreo de 24 bombas de
infusién en tiempo real se pueda adaptar a conectar un maximo de hasta 64
dispositivos médicos por procesador, mientras que el disefio de la aplicacion web
basada en Firestore que permite manejar una gran cantidad de datos y React.JS,
permite su crecimiento a gran escala mediante componentes que optimizan la

programacion basadas en su reutilizacion.



La aplicacién web maneja 3 roles diferentes de usuarios, limitando sus funciones al
gestionamiento del sistema que le corresponde a cada uno, asi el rol de super
usuario se limita a gestionar los equipos por hospital, el usuario administrador a la
gestion de enfermeros y pacientes y por ultimo el rol monitor a mostrar en pantalla el
estado de los equipos en tiempo real.

La configuracion de la base de datos Firestore es fundamental para iniciar con la
programacion, esta contempla habilitar el método de autenticacién por correo,
codificar las reglas del proyecto para leer y escribir datos, configuracion de la
conexion de los datos con la cadena de codigo que se genera en la plataforma y por
ultimo mediante la API SDK solicitar permisos de escritura desde el procesador.

El algoritmo de la aplicacion se basa en funciones y componentes, las funciones
principales son: Login, Crear/Eliminar/Listar/Editar campos en la base de datos y el
principal componente es el de formulario de ingresos.

La optimizacién de procesos de disefio tanto del hardware como del software se
basan en un adecuado levantamiento de informacion sobre los requerimientos del
cliente para obtener mejores resultados.

La ventaja de la aplicacion del prototipo en una institucion de asistencia médica es la
centralizacion alarmas para optimizar el cuidado del paciente, y gestién
administrativa de enfermeros encargados de las areas de la institucion.

Bajo las recomendaciones de los asesores empresariales el prototipo cumple la
etapa de disefio y puede empezar a ser un sistema comercial para produccion en

serie.



Recomendaciones

e Se recomienda incluir mas campos de informacién en la aplicacién,
referentes al enfermero y paciente, para poder realizar una bisqueda
mas rapida y 6ptima en la gestion de enfermeria.

¢ Realizar un plan de capacitacién dirigido al personal de enfermeria con
énfasis en los jefes de enfermeria para optimizar el manejo de la
aplicacion.

e Se recomienda expandir la capacidad de monitoreo hacia dispositivos de
naturaleza loT o Smart dentro de la aplicacién Web para tener un control

mas amplio de la gestion de personal de enfermeria.
Futuros proyectos:
¢ Implementacion del prototipo dentro de una institucién de asistencia
médica.
¢ Implementacion de dispositivos electronicos de |0T, para enviar alarmas

y notificaciones al personal de enfermeria de las bombas de infusion.
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