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RESUMEN

La infraestructura limitada de salud en las zonas rurales de Ecuador dificulta el acceso a
diagnésticos precisos y tratamientos adecuados, especialmente en comunidades
remotas. Este proyecto tiene como objetivo desarrollar una aplicacibn movil para
dispositivos iOS que monitoree datos como los signos vitales de los pacientes mediante
Bluetooth, con el fin de mejorar la calidad de las teleconsultas, optimizar la atencion
médica en zonas rurales y fortalecer la comunicacién entre médicos de la localidad y los
especialistas. El desarrollo del proyecto incluyd la implementacion de una aplicacion
nativa para iOS utilizando Swift y SwiftUl, con el patron de disefio MVVM para asegurar
escalabilidad y mantenimiento de la misma. Se integré el dispositivo médico PM6100 de
BERRY mediante la libreria Bluetooth Core, garantizando la captura y transmision de
datos en tiempo real. Ademas, se realizaron pruebas exhaustivas de rendimiento y
eficiencia en dispositivos iOS para validar la interfaz y el consumo de recursos. También
se incluyo la interoperabilidad con la infraestructura existente, como una base de datos
centralizada y un servidor adecuado para esta aplicacion. Los resultados mostraron una
integracion exitosa con el dispositivo PM6100, logrando una transmision estable de
signos vitales de los pacientes en condiciones reales. Las pruebas confirmaron un
rendimiento 6ptimo de la interfaz, con tiempos de carga entre 1 y 3 segundos, uso de
memoria eficiente y un bajo impacto energético en reposo. El uso de esta aplicacion
mejora significativamente la calidad de las teleconsultas en areas rurales, contribuyendo

a una atencién médica mas eficiente y accesible.

Palabras Clave: Teleconsulta, Signos Vitales, iOS, Bluetooth, Atencion Médica Rural



ABSTRACT

The limited healthcare infrastructure in rural areas of Ecuador hinders access to
accurate diagnoses and appropriate treatments, especially in remote communities. This
project aims to develop a mobile application for iOS devices to monitor patient data,
such as vital signs, via Bluetooth, in order to enhance the quality of teleconsultations,
optimize healthcare delivery in rural areas, and strengthen communication between local
physicians and specialists. The project development included implementing a native iOS
application using Swift and SwiftUl, with the MVVM design pattern to ensure scalability
and maintainability. The BERRY PM6100 medical device was integrated using the
Bluetooth Core library, enabling real-time data capture and transmission. Additionally,
extensive performance and efficiency tests were conducted on iOS devices to validate
the user interface and resource consumption. The application also incorporated
interoperability with existing infrastructure, such as a centralized database and a
dedicated server. Results demonstrated successful integration with the PM6100 device,
achieving stable transmission of patient vital signs under real-world conditions. Tests
confirmed optimal interface performance, with load times between 1 and 3 seconds,
efficient memory usage, and minimal energy impact in idle mode. This application
significantly improves the quality of teleconsultations in rural areas, contributing to more

efficient and accessible healthcare delivery.

Keywords: Teleconsultation, Vital Signs, iOS, Bluetooth, Rural Healthcare
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

En las zonas rurales de Ecuador, el acceso a atencidén médica especializada presenta
limitaciones considerables debido a factores como la escasez de recursos y la falta de
profesionales médicos con formacién especializada (Vera-Viteri et al., 2022). En
muchos de estos lugares, los centros de salud operan con infraestructura basica y
cuentan con personal que debe enfrentarse a una amplia variedad de enfermedades sin
contar con el apoyo adecuado para casos complejos (Blasco Ferrer et al., 2024). Esta
situacion se agrava en comunidades de dificil acceso, donde las condiciones
geograficas y la falta de conectividad limitan aun mas el acceso a servicios de salud,
dejando a estas poblaciones en una posicion de desventaja en comparacion con
aquellas que residen en areas urbanas (Jackson et al.,, 2019). Como resultado, los
habitantes de estas zonas rurales no solo experimentan dificultades para acceder a
diagnésticos certeros y tratamientos oportunos, sino que también enfrentan mayores
riesgos para su salud a largo plazo (Blasco Ferrer et al., 2024).

En este contexto, la teleconsulta emerge como una herramienta potencialmente
transformadora, capaz de reducir barreras geograficas y ofrecer una alternativa viable
para la atencion médica en areas de dificil acceso (Blasco Ferrer et al., 2024). Este
proyecto consiste en ampliar los sistemas de teleconsulta existentes para integrarlos
con dispositivos i0OS, permitiendo la monitorizacion de signos vitales mediante Bluetooth
(Blasco Ferrer et al., 2024). Esta ampliacion no solo facilitara la comunicacién directa y
eficiente entre médicos y especialistas, sino que también integrara dispositivos de
monitoreo de signos vitales, permitiendo el envio de informacién en tiempo real sobre el
estado de salud del paciente (Blasco Ferrer et al., 2024). De este modo, la aplicacion
contribuirda a mejorar la precisiéon en los diagnésticos y la toma de decisiones clinicas,
optimizando la calidad de la atencidn médica que reciben las comunidades rurales
(Blasco Ferrer et al., 2024).



Como resultado, se espera demostrar la efectividad de la tecnologia en salud digital
como medio para reducir las desigualdades en el acceso a atencion meédica especializada
(Vera-Viteri et al., 2022). En un contexto en el que las brechas en salud entre areas
rurales y urbanas aun son significativas, esta solucion tecnolégica busca promover una
atencion mas equitativa y accesible para todos los ecuatorianos, independientemente de

su ubicacién geografica (Vera-Viteri et al., 2022).

1.1 Descripcion del problema

En las zonas rurales de Ecuador, la limitada disponibilidad de recursos y la escasez de
especialistas dificultan el acceso a una atenciéon médica de calidad (Vera-Viteri et al.,
2022). Los médicos rurales se enfrentan a desafios significativos para diagnosticar y
tratar enfermedades complejas, ya que en la mayoria de los casos no cuentan con
herramientas avanzadas para consultar con especialistas de manera rapida y eficaz
(Blasco Ferrer et al., 2024). Esta situacion se agrava en comunidades de dificil acceso,
donde la infraestructura de salud es basica y no permite el seguimiento adecuado de
pacientes que requieren una atencién especializada (Jackson et al., 2019).

La falta de conectividad y la infraestructura limitada en estas areas rurales impiden
que los médicos puedan acceder a recursos médicos avanzados y a la colaboracién con
especialistas (Jackson et al., 2019). Esto resulta en diagnésticos tardios o incorrectos
y en tratamientos inadecuados, lo que puede agravar las condiciones de salud de los
pacientes (Blasco Ferrer et al., 2024).

Ademas, la creciente demanda de servicios de salud en estas comunidades no
puede ser satisfecha con los recursos disponibles, o que genera una sobrecarga en los
profesionales de la salud locales (Vera-Viteri et al., 2022). La falta de formacion
continua y de acceso a informacion actualizada también limita la capacidad de los
médicos rurales para ofrecer una atencién de calidad (Blasco Ferrer et al., 2024).

En este contexto, el proyecto se enfoca en la ampliacion del sistema de
teleconsulta médica desarrollado por Andrew Mitchell en su tesis de master titulada
“Medical Teleconsultation System for Healthcare Professionals in Remote and Austere

Environments,” presentada en la Universidad Politécnica de Madrid en 2023. Mitchell



desarrollé un sistema de teleconsulta médica disefiado para profesionales de la salud
en entornos remotos y austeros, mejorando la accesibilidad y la calidad de la atencion
meédica en areas con recursos limitados. La ampliacion propuesta en esta tesis incluye
el desarrollo de una aplicacién para dispositivos méviles con sistema operativo iOS, que
permitird a los médicos rurales enviar consultas a especialistas ubicados en centros
médicos, clinicas u hospitales en zonas urbanas. Esta herramienta facilitara la
comunicacién y colaboracion entre médicos rurales y especialistas, mejorando el

diagnéstico y tratamiento de enfermedades complejas (Jackson et al., 2019).

Infraestructura del Proyecto Existente

. Base de Datos: EIl sistema cuenta con una base de datos centralizada que
almacena toda la informacion de los pacientes y las consultas médicas,

garantizando la integridad y disponibilidad de los datos.

« Servidor: Un servidor robusto y seguro gestiona las solicitudes y respuestas entre
los médicos rurales y los especialistas, asegurando un rendimiento optimo y la

proteccién de la informacion.

. Pagina Web: La plataforma web permite a los profesionales de la salud acceder al
sistema desde cualquier dispositivo con conexion a internet, facilitando la gestion

de consultas y la visualizacion de historiales médicos.

« Aplicacién para Android: El sistema ya cuenta con una aplicacién para
dispositivos Android, que permite a los médicos rurales registrar y enviar consultas

de manera eficiente.

1.2 Justificacién del problema

El crecimiento del uso de dispositivos iOS en Ecuador, que ha pasado de una cuota de
mercado del 11.52% en octubre de 2021 a un 25.89% en octubre de 2024 (StatCounter,
2021), indica una tendencia positiva hacia la adopcion de tecnologias avanzadas. Este
aumento en la penetracion de dispositivos iOS proporciona una base sélida para la

implementacion de soluciones tecnoldgicas en el ambito de la salud, especialmente en



areas rurales donde la infraestructura de salud es limitada. La integracién de una
aplicacién iOS con capacidades avanzadas de monitoreo de signos vitales representa
una mejora significativa que puede transformar la atencion médica en estas
comunidades, con el enfoque en los aspectos clave:

Mejora de la Atencion Médica: La aplicacion iOS permitira a los médicos rurales
enviar consultas a especialistas en zonas urbanas, facilitando diagndsticos mas
precisos y tratamientos adecuados para enfermedades complejas. La integracién de
dispositivos de monitoreo de signos vitales mejorara la precision de la informacion
compartida, optimizando la toma de decisiones clinicas.

Accesibilidad y Eficiencia: La teleconsulta reduce la necesidad de desplazamientos
largos y costosos para los pacientes, permitiendo un acceso mas rapido y eficiente a
la atencion especializada. Esto es especialmente importante en comunidades de dificil
acceso donde la infraestructura de transporte es deficiente.

Adopcién de Tecnologia: El creciente uso de dispositivos iOS en Ecuador demuestra
la aceptacién de tecnologias avanzadas por parte de la poblacién. Aprovechar esta
tendencia para implementar una solucion de teleconsulta médica puede aumentar la
efectividad y la aceptacién del sistema entre los usuarios.

Impacto Social y Econdmico: Mejorar la atencion médica en zonas rurales no solo
tiene un impacto positivo en la salud de la poblacién, sino que también puede contribuir
al desarrollo econémico de estas areas al reducir el tiempo y los costos asociados con el

tratamiento de enfermedades.

1.3 Objetivos

Objetivo General

El Objetivo General del proyecto es ampliar los sistemas de una aplicacién mévil en
sistema operativo iOS, que permita ademas el monitoreo de signos vitales mediante

Bluetooth, con el fin de mejorar la calidad de las teleconsultas.
Objetivos Especificos

A continuacion se detallan los diferentes objetivos especificos del trabajo.



« Objetivo especifico 1. Implementar una aplicacion compatible con dispositivos
iOS que se integre de manera eficiente y segura con el sistema de tele consulta
existente, asegurando la compatibilidad con Ila infraestructura actual vy

proporcionando una experiencia de usuario éptima.

« Objetivo especifico 2. Desarrollar e implementar la integracion eficiente y segura
con el dispositivo médico PM6100, asegurando una comunicacion consistente y
fiable entre el dispositivo y la aplicacién para la correcta transmision de datos en el

sistema de tele consulta.

« Objetivo especifico 3. Asegurar rendimiento de la interfaz de usuario (Ul) en
términos de velocidad de carga y eficiencia en la navegacion, utilizando pruebas
automatizadas y métricas de uso de recursos (Memoria, CPU, Impacto energético)

para asegurar que la aplicacion sea fluida y eficiente en dispositivos iOS.

1.4 Alcances

El desarrollo de la aplicacion plantea varios requerimientos clave. Primero, debe ser
compatible con dispositivos iOS, aprovechando el incremento de estos dispositivos en
Ecuador para garantizar una experiencia de usuario 6ptima y accesible para los médicos
en campo. Ademas, la aplicacién debe permitir a los médicos rurales enviar teleconsultas
con informacion detallada de los casos, incluyendo imagenes, reportes de signos vitales
y notas clinicas, facilitando asi la comunicacion efectiva con los especialistas urbanos.

Otro aspecto crucial es la integracién de dispositivos de monitoreo de signos
vitales, especificamente de la familia Berry, probandose unicamente con el modelo
PM6100. Estos dispositivos generaran datos como frecuencia cardiaca, presion arterial
y niveles de oxigeno, los cuales seran transmitidos a través de la aplicacion. La
conexidn con la infraestructura existente se realizara mediante una API ya utilizada por
la aplicacién de Android, asegurando la compatibilidad y sincronizacion de datos entre
ambas plataformas.

La seguridad y privacidad de la informacién también son fundamentales, porlo que la
aplicacion debe contar con mecanismos robustos para proteger los datos de los pacientes

de acuerdo con las regulaciones vigentes. Finalmente, la interfaz de la aplicacién debe



ser intuitiva y adaptada al contexto rural, disefiada para médicos que podrian no tener
experiencia en el uso de tecnologia avanzada. Esto incluye funcionalidades offline para
areas con conectividad limitada, asegurando que la herramienta sea practica y efectiva

en cualquier entorno.

1.5 Limitaciones

El proyecto enfrenta varias restricciones inherentes a las condiciones del entorno rural y
las limitaciones tecnoldgicas de los usuarios. Una de las principales es la conectividad
limitada, ya que en muchas zonas rurales el acceso a internet es inestable o inexistente.
Por ello, la aplicacion debe ser capaz de funcionar en entornos de baja conectividad y
permitir la sincronizacion de datos cuando haya acceso a internet.

Ademas, los centros de salud rurales suelen contar con recursos limitados, tanto en
personal como en equipos médicos. Esto requiere que la aplicacién no dependa de
infraestructura tecnoldgica avanzada o costosa, asegurando su viabilidad en estos
entornos.

Por ultimo, la adopcion de la aplicacion implicara la capacitacion del personal médico
rural, quienes podrian no estar familiarizados con el uso de dispositivos mdviles para
consultas médicas. Este desafio requiere un esfuerzo adicional para familiarizar a los

usuarios con la nueva tecnologia, facilitando su integracion en la practica médica diaria.

1.6 Estado del Arte

La telemedicina ha experimentado un crecimiento significativo a nivel mundial, impulsada
por la necesidad de mejorar el acceso a la atencion médica y la eficiencia en la prestacion
de servicios. Durante la pandemia de COVID-19, esta tecnologia se consolidé como una
herramienta fundamental, ya que permitié a los sistemas de salud enfrentar limitaciones
de acceso y mejorar la atencion médica en tiempos de emergencia (Verhoeven et al.,
2007).

Uno de los avances mas notables en telemedicina ha sido la integracion de la
Inteligencia Artificial (IA) en consultas virtuales y el monitoreo remoto. Plataformas como

Ada Health y Teladoc utilizan IA para mejorar la precision en el diagndstico y optimizar la



gestion de citas, respectivamente (Zia, 2024). Por ejemplo, Ada Health emplea técnicas
avanzadas de IA para evaluar sintomas, ofreciendo recomendaciones para guiar a los
usuarios hacia el nivel adecuado de atencion médica. Por otro lado, Teladoc facilita la
programacion de citas y permite la conexién entre pacientes y médicos mediante
dispositivos moviles y videollamadas, contribuyendo asi a mejorar la accesibilidad de los
servicios de salud (Zia, 2024).

Ademas, el desarrollo de dispositivos médicos portatiles y sensores Bluetooth ha
revolucionado el monitoreo de la salud, permitiendo la vigilancia continua de parametros
como la presion arterial y el ritmo cardiaco. Estos avances permiten una deteccion
temprana de enfermedades y una mejor gestion de condiciones cronicas, lo cual es
crucial en el tratamiento preventivo (Cuellar Salazar, 2024). La combinacién de
sensores con aplicaciones moviles de salud no solo incrementa la personalizacion en la
atencion médica, sino que también contribuye a mejorar la eficiencia y el alcance de los
servicios de salud, beneficiando especialmente a las poblaciones en areas remotas
(Cuellar Salazar, 2024).

Estados Unidos: El sistema de salud de la Universidad de California, San Francisco
(UCSF) implementdé un programa de telemedicina para pacientes con enfermedades
cronicas. Este programa permite a los pacientes realizar consultas virtuales con sus
médicos, recibir monitoreo remoto de sus signos vitales y acceder a recursos educativos
en linea. Como resultado, se ha observado una reducciéon en las hospitalizaciones y

una mejora en la gestion de enfermedades crénicas (Universidad de California, 2024).

Espana: En Catalufia, el programa "Teleictus” permite la atencion remota de pacientes
con ictus en hospitales comarcales. A través de videoconferencias, los neurdlogos de
hospitales especializados pueden evaluar a los pacientes y guiar a los médicos locales
en la administracidon de tratamientos tromboliticos. Este programa ha mejorado
significativamente los tiempos de respuesta y los resultados clinicos en pacientes con
ictus (Elsevier, 2024).

India: El proyecto "eSanjeevani” es una iniciativa del gobierno indio que proporciona

servicios de teleconsulta a través de una plataforma en linea. Este sistema ha sido



especialmente util en areas rurales, donde el acceso a especialistas es limitado. Los
pacientes pueden conectarse con médicos de diferentes especialidades para recibir

diagnosticos y tratamientos sin tener que viajar largas distancias (de la India, 2024).

Australia: En las regiones remotas de Australia, el Royal Flying Doctor Service (RFDS)
utiliza la telemedicina para brindar atenciéon médica a comunidades aisladas. Los médicos
pueden realizar consultas virtuales, supervisar el tratamiento de enfermedades crénicas y
coordinar evacuaciones médicas cuando es necesario. Este servicio ha sido fundamental
para garantizar la atencion médica en areas con acceso limitado a servicios de salud (,
RFDS).

En Ecuador, la telemedicina ha comenzado a ganar terreno, particularmente después
de la pandemia de COVID-19. Se evidencié la importancia de contar con tecnologias
que faciliten la atencion remota. Sin embargo, el pais enfrenta desafios significativos en
términos de regulacién y acceso a tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC).
La falta de una normativa clara y la brecha digital en algunas regiones limitan la
implementacién efectiva de la telemedicina (Vallejo Franco, 2024).

A pesar de estos desafios, se han realizado esfuerzos para integrar dispositivos
meédicos portatiles y tecnologias de salud digital en el sistema de salud ecuatoriano.
Estos dispositivos son esenciales para la promocion de la salud digital, permitiendo un
mejor control y prevencion de enfermedades prevalentes en el pais, como la
hipertension y la diabetes (ISO, 2025). La adopcion de estas tecnologias ha sido
impulsada por la necesidad de mejorar la calidad de la atencion médica y reducir las

barreras geograficas que enfrentan muchos pacientes (1ISO, 2025).

1.7 Marco teodrico

Telemedicina

La telemedicina ha sido definida de diversas maneras por diferentes organismos. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la telemedicina es la prestacion de servicios
de salud en los cuales la distancia es un factor critico. Esta prestacion es realizada por

profesionales de la salud mediante el uso de tecnologias de informacion y comunicacion



para el intercambio de informacion vélida orientada al diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion, evaluacion y educacién continua
de los proveedores de atencion meédica, con el proposito de mejorar la salud de
individuos y comunidades (Bonnardot and Rainis, 2009).

Por otro lado, Medicare.gov define la telemedicina como un medio para mejorar la salud
de un paciente, permitiendo la comunicacion interactiva en tiempo real entre el paciente
y el médico o profesional de la salud a distancia (D. Dinevski and Dugonik, 2011).
Ademas, la telemedicina también se conceptualiza como el ejercicio de la medicina a
distancia, en el cual las intervenciones, diagnosticos, decisiones terapéuticas y
recomendaciones de tratamiento se basan en datos de los pacientes, documentos y otra

informacion transmitida a través de sistemas de telecomunicacion (Gogia, 2020).
Categorias de Telemedicina

Los servicios de telemedicina se clasifican en tres categorias principales: monitoreo
remoto de pacientes, almacenamiento y reenvio de informacion (store-and-forward) y

comunicacion en tiempo real mediante audio o video (Telehealth.HHS.gov, 2022).
Monitoreo Remoto de Pacientes

El monitoreo remoto de pacientes permite a los profesionales de la salud supervisar de
forma remota la salud de los pacientes y obtener informacion clinica. Este enfoque es
utilizado en el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el asma. Ademas, facilita una mejor adherencia de los pacientes a las
pruebas requeridas y contribuye a la reduccion de los costos asociados con chequeos
frecuentes (Malikhao, 2019).

Almacenamiento y Reenvio de Informacién (Store-and-Forward)

El almacenamiento y reenvio de informacion consiste en la recopilacion de datos
clinicos y su transmision electrénica a otra ubicacidn para su evaluacion. Esta
modalidad incluye el envio de imagenes médicas, historiales médicos, videos o reportes
de laboratorio. Es una técnica que permite a los profesionales compartir informacion sin
necesidad de coincidir en tiempo y espacio con el paciente, lo que la hace

especialmente util en areas remotas. A pesar de ser una de las formas mas antiguas de



telemedicina, sigue siendo una herramienta eficaz en la practica médica moderna

(Bonnardot and Rainis, 2009).
Comunicacion en Tiempo Real por Audio/Video

La comunicacion en tiempo real implica que un paciente y un profesional de la salud
interactuen de manera remota a través de videoconferencias o llamadas de audio. Este
tipo de telemedicina es util cuando un paciente no puede desplazarse a un centro de salud
local, y la interaccion se realiza mediante una videollamada. Ademas, esta modalidad
permite la comunicacion entre un médico general y un especialista ubicado en una region

remota (D. Dinevski and Dugonik, 2011).
Diferencias entre Telemedicina y Telesalud

Aunque los términos telemedicina y telesalud suelen usarse de forma intercambiable,
no son exactamente lo mismo. La telemedicina se enfoca en la comunicacion entre el
paciente y el médico, o entre médicos, para diagndsticos, monitoreo en tiempo real o envio
de resultados de pruebas a especialistas. Algunas practicas menos comunes dentro de
la telemedicina incluyen el telementoreo, donde un profesional experimentado supervisa
a alguien con menos formacion, y la cirugia robética, donde se emplean herramientas
robdticas.

Por otro lado, la telesalud tiene un alcance mas amplio e incluye servicios no clinicos,
como trabajo administrativo y educacion a distancia para pacientes y proveedores de
salud. Se puede considerar que la telemedicina es una subcategoria de la telesalud
(Gogia, 2020).

Telemedicina entre Profesionales

La telemedicina no solo permite la provision de servicios de salud a pacientes, sino que
también facilita el intercambio de informacion util entre profesionales de la salud. Muchos
servicios de telemedicina transfronteriza estan disefiados para vincular a los profesionales
entre si, mientras que los servicios entre profesionales y pacientes son menos comunes.
Este intercambio de informacion mejora la efectividad en el diagndstico y tratamiento al
permitir el acceso a datos cruciales, como el historial del paciente, resultados de pruebas

previas y preocupaciones expresadas por el paciente (et al., 2019).
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Teleconsulta

La teleconsulta describe la interaccion entre un profesional de la salud y un paciente con
el propdsito de proporcionar asesoramiento médico, diagndstico o psiquiatrico mediante
herramientas de comunicacion habilitadas por tecnologias de la informacién. Este
concepto se centra en la provision de servicios de salud a distancia, reduciendo la
necesidad de visitas presenciales y optimizando el acceso a la atencion médica
(Lépez Segui et al., 2020; Verhoeven et al., 2007).

Tecnologias y Arquitectura del Desarrollo de la Aplicaciéon Mévil iOS

Swift es un lenguaje moderno y potente disefiado por Apple, que ofrece una sintaxis clara
y concisa, permitiendo el desarrollo de aplicaciones robustas y eficientes. Este lenguaje
garantiza una integracion optima con el ecosistema iOS, aprovechando las capacidades
del hardware y software de los dispositivos Apple (Apple, 2023).

SwiftUl es un framework que facilita la creacion de interfaces de usuario interactivas y
adaptables a diferentes tamafos de pantalla y dispositivos. Este framework proporciona
componentes visuales predefinidos, lo que reduce la cantidad de cdédigo necesario y
mejora la productividad y la mantenibilidad del desarrollo.

El patron de diseio MVVM (Model-View-ViewModel) es ampliamente utilizado en el
desarrollo de aplicaciones moviles. Este patron separa claramente la logica de
presentacion de la légica de negocio y los datos. EI Model representa los datos y la
l6gica de negocio, la View es responsable de la interfaz de usuario, y el ViewModel
actua como intermediario, gestionando la l6gica de presentacion y proporcionando los

datos necesarios para actualizar la vista.
Funcionamiento del Bluetooth con Equipos Electronicos

Bluetooth es una tecnologia de comunicacién inalambrica de corto alcance que permite la
transferencia de datos entre dispositivos electronicos. En el caso del dispositivo PM6100
de la marca BERRY, este monitor de signos vitales es capaz de medir parametros como
la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno (Horton and Jones,
2023; BERRY, 2023).

El controlador desarrollado con BluetoothCore facilita la comunicacion entre la
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aplicacion iOS y el dispositivo PM6100, gestionando la conexion, la transferencia de
datos y la interpretacion de los resultados. Esta integracion permite la recoleccion de
datos de salud en tiempo real para su posterior analisis por parte de especialistas
(Horton and Jones, 2023).

Teoria de la Innovacién Tecnoldgica

La Teoria de la Innovacién Tecnolégica sugiere que la adopcion de nuevas tecnologias
puede transformar procesos y mejorar la eficiencia. Esta teoria se enfoca en como las
innovaciones tecnologicas pueden influir positivamente en distintos sectores,
proporcionando herramientas y soluciones que optimicen los resultados (P. Greenacre
and Speirs, 2012; Ham, 2021).

Teoria de la Usabilidad

La Teoria de la Usabilidad, basada en los principios de disefio centrado en el usuario,
enfatiza la importancia de crear herramientas tecnolégicas que sean faciles de usar y
que satisfagan las necesidades de sus usuarios. Los principios de esta teoria buscan
garantizar una experiencia de usuario intuitiva y eficiente, permitiendo que los usuarios

interactuen con las tecnologias de manera efectiva (Digital, 2020).
Teoria de la Comunicacién Médica

La Teoria de la Comunicacion Médica resalta la importancia de la comunicacion efectiva
entre profesionales de la salud y pacientes. Este enfoque tedrico subraya como una
comunicacion clara y precisa puede mejorar el diagnéstico, el tratamiento y el manejo de
enfermedades, promoviendo resultados positivos en la atencién médica (Werder, 2024;
Malikhao, 2019).

Teoria de la Gestion de Datos de Salud

La Teoria de la Gestion de Datos de Salud aborda la recoleccion, almacenamiento y
analisis de datos relacionados con la salud. Esta teoria considera esencial el manejo
adecuado de los datos para mejorar la toma de decisiones clinicas, garantizar la calidad

de la atencion y optimizar los recursos disponibles (Malikhao, 2019).
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HTTPS/TLS

HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure) es una extension segura del protocolo HTTP.
Utiliza TLS (Transport Layer Security) para cifrar los datos transmitidos entre el navegador
y el servidor, garantizando la confidencialidad e integridad de la informacion. TLS es
la evolucion de SSL (Secure Sockets Layer) y ofrece mejoras en términos de cifrado y

autenticacion (Amazon Web Services, nd).
Autenticacion con Tokens JWT

JWT (JSON Web Token) es un estandar abierto (RFC 7519) que define una forma
compacta y autonoma de transmitir informacién entre partes como un objeto JSON.
Estos tokens son firmados digitalmente, lo que asegura su integridad y autenticidad. Se
utilizan comunmente para la autenticacion y autorizacion en aplicaciones web y APIs
(IBM, 2025).

Eficiencia, Memoria y CPU en Dispositivos Moviles

La eficiencia en dispositivos moéviles se refiere a la optimizacién del uso de recursos
como la memoria y la CPU para maximizar el rendimiento y la duracion de la bateria.
Esto incluye el disefio de hardware eficiente, la optimizacién del software y el uso de
tecnologias como pantallas OLED que consumen menos energia (Meneses-Viveros
et al., 2018).

Impacto Energético en Dispositivos Méviles

El impacto energético (Horton and Jones, 2023)de los dispositivos méviles se refiere al
consumo de energia durante su uso y carga, asi como a su impacto ambiental. La
eficiencia energética es crucial para reducir la huella de carbono y prolongar la vida util
de la bateria. Estrategias como el disefio de hardware eficiente, la optimizacion del
software y la gestion adecuada de residuos electrénicos son esenciales para minimizar

este impacto (Meneses-Viveros et al., 2018).
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La metodologia del proyecto se basa en el desarrollo de una aplicacion mévil nativa
para iOS, utilizando Swift y SwiftUl para crear interfaces eficientes y adaptativas. Se
adoptara el patron MVVM (Model-View-ViewModel) para organizar la légica de negocio
y presentacion de la aplicacion, facilitando su mantenimiento y escalabilidad.

La integracion con dispositivos médicos, especificamente el modelo PM6100 de
BERRY, se realizara mediante Bluetooth utilizando la libreria BluetoothCore, lo que
permitira la transmision de signos vitales en tiempo real. Ademas, se garantizara la
interoperabilidad con la infraestructura existente mediante una AP/, y se disefhara una
interfaz accesible para médicos rurales, asegurando su correcto funcionamiento en

condiciones de conectividad limitada.

2.1 Metodologia para el disefio

Para el desarrollo de la aplicacion movil iOS, se ha elegido el enfoque MVVM
(Model-View-ViewModel), aprovechando las capacidades declarativas de SwiftUl. Este
patron fue seleccionado debido a su clara separacion entre la légica de presentacion y
la l6gica de negocio, lo que facilita el mantenimiento y la escalabilidad del proyecto. En
este patron, el Model maneja los datos y la Iégica de negocio, mientras que la View se
encarga de la interfaz de usuario, y el ViewModel actua como un intermediario entre
ambos, gestionando la légica de presentacion y proporcionando los datos necesarios
para que la vista se actualice automaticamente.

Utilizando SwiftUI, se optimiza la gestidon de la interfaz de usuario, ya que las vistas se
actualizan de manera automatica cada vez que los datos en el ViewModel cambian, sin
necesidad de manejar manualmente el ciclo de vida de la vista. Ademas, al separar la
I6gica de negocio de la interfaz de usuario, se logra un codigo mas limpio y mantenible,

y es mas sencillo realizar pruebas unitarias en el ViewModel. La integracion con SwiftUl



optimiza aun mas la experiencia de desarrollo, ya que este framework permite construir
interfaces de usuario de manera declarativa, reduciendo la cantidad de cédigo necesario

y mejorando la productividad del equipo de desarrollo.
Comparacién con Otros Patrones

Comparando este enfoque con otras metodologias como MVC (Model-View-Controller) y

VIPER:

« MVC: En el patréon MVC, la vista, el modelo y el controlador estan mas acoplados,
lo que puede dificultar el mantenimiento de aplicaciones mas grandes. Si bien es
un patrén ampliamente utilizado en iOS, puede volverse complejo a medida que la
aplicacion crece, ya que el controlador maneja tanto la l6gica de negocio como la

presentacion, lo que puede generar codigo dificil de gestionar.

« VIPER: VIPER es un patron mucho mas estructurado y modular, pero también
mas complejo. Requiere mas capas y un mayor esfuerzo de configuracion, lo que
puede resultar excesivo para una aplicacién que no tiene una complejidad tan alta.
Aunque VIPER ofrece ventajas en términos de separacion de responsabilidades,
su complejidad adicional no es necesaria para este tipo de proyecto, que busca

una solucion flexible y facil de mantener.

Por ello, el patrén MVVM es la opcién ideal para este proyecto, ya que proporciona una
estructura clara y escalable, a la vez que permite un desarrollo eficiente y una experiencia

de usuario fluida (véase la Figura 2.1).
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Figura 2.1. Funcionamiento de MVVM

2.2 Arquitectura del Sistema

Esta aplicacion iOS esta disefiada para ser flexible y eficiente, permitiéndoles trabajar
tanto con conexion a Internet como sin ella. Cuando el doctor realiza una teleconsulta,
los datos se guardan directamente en su dispositivo iOS. Esto es especialmente util en
zonas remotas donde no siempre hay acceso a Internet. Si en algun momento el
dispositivo detecta que hay una conexion a Internet disponible, la aplicacién sincroniza
automaticamente las teleconsultas almacenadas localmente con la nube. De esta
manera, los datos se mantienen actualizados y seguros, asegurando que toda la
informacion se pueda compartir y acceder desde cualquier lugar.

La informacion sincronizada se envia al servidor en la nube, que se encarga de procesarla
y guardarla en una base de datos central, como PostgreSQL. Esta base de datos permite
a los administradores y otros doctores acceder a la informacion cuando sea necesario
para seguimiento y consultas. En conjunto, este sistema hibrido facilita el trabajo de los
doctores en areas rurales, optimizando su tiempo y permitiendo que brinden una mejor

atencién a sus pacientes, incluso en condiciones de conectividad limitadas.
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La Figura 2.2 ilustra el diagrama general de la arquitectura del sistema, que incluye el flujo
desde los dispositivos rurales hasta la base de datos central, pasando por la aplicacion
iOS, la API REST Yy el servicio web.

i
Poz
HTTP REST API
l
Fural general .
practitioners 05 AFP t‘r.-.
Vel SRrice Datﬁnam C::unlrc:-mr

Figura 2.2. Diagrama general de la arquitectura del sistema.

2.3 Flujo de Datos
Fase 1: Proceso de teleconsulta

Cuando un doctor rural crea una nueva teleconsulta, los datos del paciente y de la
consulta se almacenan de manera local en el dispositivo. La funcion
guardarTeleconsulta es la encargada de gestionar este proceso, asegurando que se
genere un codigo unico para cada teleconsulta y que se guarden todos los datos
relevantes, como los signos vitales y la historia médica. Una vez que la teleconsulta
esta completa, el doctor puede enviarla al servidor. Al hacer esto, la teleconsulta es
eliminada del almacenamiento local y queda registrada en la nube. Un administrador,
entonces, asigna la consulta a un especialista que puede revisarla y responder
mediante un chat en tiempo real, permitiendo una comunicacion fluida para cualquier

aclaracion adicional.
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Fase 2: Recopilacion de datos

Los signos vitales del paciente pueden ser ingresados manualmente o recopilados
automaticamente utilizando un dispositivo médico BerryMed PM6100. Al tocar un boton
en la aplicacién, con el Bluetooth activado, se muestra una lista de dispositivos
compatibles. Una vez seleccionado el dispositivo BerryMed PM6100, este se conecta a
la aplicacion y comienza a enviar los datos médicos. Los datos recopilados se integran
en la teleconsulta, permitiendo al doctor rural completarla y proceder a su envio o

modificacion.

Fase 3: Proteccion de datos médicos

Aunque no se maneja informacion personal identificable, es crucial asegurar la
proteccién de los datos médicos. Para esto, se implementan varias medidas de
seguridad. La encriptacién de datos en transito se realiza utilizando HTTPS/TLS, lo que
protege la comunicacion entre la aplicacion y el servidor, asegurando que los datos no
sean interceptados durante su transmision. La autenticacion se realiza mediante un
inicio de sesidn seguro basado en tokens (JWT), garantizando que solo usuarios
autenticados puedan acceder al sistema. Este enfoque asegura que los datos médicos
estén protegidos adecuadamentePara alcanzar los Objetivos Especificos definidos en el
desarrollo de la aplicacion de teleconsulta, se ha disefiado un enfoque integral para la
evaluacion de meétricas, con el fin de asegurar que la aplicacibn cumpla con los
requisitos técnicos y ofrezca una experiencia de usuario 6ptima. A continuacion, se
detallan las acciones y el proceso metodoldgico que se aplicara a cada objetivo, con
especial énfasis en cdmo se llevaran a cabo las mediciones clave del rendimiento y la
funcionalidad de la aplicacion.

En el Objetivo 1, que consiste en la implementacién de una aplicacion compatible con
dispositivos iOS, la evaluacion de la compatibilidad se llevara a cabo mediante pruebas
en una variedad de dispositivos iOS de diferentes tipos. Utilizando herramientas de
desarrollo como Xcode, se realizara una simulacién en los dispositivos seleccionados,
verificando que la aplicacion funcione correctamente en cada uno de ellos. Durante las

pruebas, se identificaran los dispositivos en los que la aplicacion no funcione de manera
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adecuada y se ajustara el cdodigo para resolver los problemas encontrados. Este
proceso permitira determinar qué porcentaje de los dispositivos probados pueden
ejecutar la aplicacion sin errores.

Para el Objetivo 2, que tiene como fin garantizar la integracion eficiente con el
dispositivo PM6100, se llevara a cabo una serie de pruebas de transmisién de datos
entre la aplicacion y el dispositivo en diferentes escenarios, tanto éptimos como con
condiciones de conectividad intermitente. Se registraran los intentos de transmision,
tanto exitosos como fallidos, y se evaluara la fiabilidad de la comunicaciéon entre ambos
dispositivos. Esto permitira identificar posibles problemas de conexién o transmision y
ajustar la integracion para mejorar la estabilidad de la comunicacion.

En el Objetivo 3, que busca asegurar un rendimiento adecuado de la interfaz de usuario
(Ul), se evaluara el tiempo que tarda la aplicacién en cargar completamente y la cantidad
de recursos (memoria, CPU e impacto energético) que utiliza durante su funcionamiento.
Para medir el tiempo de carga, se utilizaran herramientas como Time Profiler en Xcode,
lo que permitira determinar cuanto tiempo tarda la aplicacion en estar lista para su uso
después de ser abierta. En cuanto al uso de recursos, se monitorizara el consumo de
memoria y CPU mientras el usuario navega por las diferentes pantallas de la aplicacion.
Esta evaluacién ayudara a identificar cualquier area de la aplicacion que pueda estar
afectando negativamente al rendimiento y permitira realizar ajustes para garantizar una
experiencia fluida y eficiente.

Una vez obtenidos los resultados de las métricas, se procedera a un analisis detallado
para verificar si la aplicacion cumple con los objetivos establecidos. En el Objetivo 1, las
pruebas de compatibilidad permitiran identificar cualquier dispositivo que no sea
compatible con la aplicacion y realizar los ajustes necesarios. En el Objetivo 2, se
analizaran los resultados de las pruebas de comunicacion para mejorar la fiabilidad de
la integracién con el dispositivo PM6100. Finalmente, en el Objetivo 3, el analisis del
tiempo de carga y el uso de recursos proporcionara informacion clave para optimizar el
rendimiento de la aplicacion y asegurar que sea eficiente en términos de velocidad y
consumo de recursos.

Este enfoque metodolégico garantiza que cada objetivo sea evaluado de manera
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exhaustiva, utilizando herramientas adecuadas para obtener resultados precisos. Las
métricas obtenidas seran fundamentales para realizar mejoras continuas en la
aplicacién, asegurando que cumpla con los requisitos de rendimiento, fiabilidad y

usabilidad establecidos desde el inicio del proyecto.

2.4 Evaluacion de métricas

Para alcanzar los Objetivos Especificos definidos en el desarrollo de la aplicacion de
teleconsulta, se ha disefiado un enfoque integral para la evaluacion de métricas, con el fin
de asegurar que la aplicacién cumpla con los requisitos técnicos y ofrezca una experiencia
de usuario optima. A continuacion, se detallan las acciones y el proceso metodologico
que se aplicara a cada objetivo, con especial énfasis en como se llevaran a cabo las
mediciones clave del rendimiento y la funcionalidad de la aplicacion.

En el Objetivo 1, que consiste en la implementacién de una aplicacion compatible con
dispositivos iOS, la evaluacidon de la compatibilidad se llevara a cabo mediante pruebas
en una variedad de dispositivos iOS de diferentes tipos. Utilizando herramientas de
desarrollo como Xcode, se realizara una simulacién en los dispositivos seleccionados,
verificando que la aplicacion funcione correctamente en cada uno de ellos. Durante las
pruebas, se identificaran los dispositivos en los que la aplicacion no funcione de manera
adecuada y se ajustara el cdédigo para resolver los problemas encontrados. Este
proceso permitira determinar qué porcentaje de los dispositivos probados pueden
ejecutar la aplicacién sin errores.

Para el Objetivo 2, que tiene como fin garantizar la integracion eficiente con el
dispositivo PM6100, se llevara a cabo una serie de pruebas de transmision de datos
entre la aplicacion y el dispositivo en diferentes escenarios, tanto éptimos como con
condiciones de conectividad intermitente. Se registraran los intentos de transmision,
tanto exitosos como fallidos, y se evaluara la fiabilidad de la comunicacién entre ambos
dispositivos. Esto permitira identificar posibles problemas de conexién o transmision y
ajustar la integracion para mejorar la estabilidad de la comunicacion.

En el Objetivo 3, que busca asegurar un rendimiento adecuado de la interfaz de usuario
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(Ul), se evaluara el tiempo que tarda la aplicacién en cargar completamente y la cantidad
de recursos (memoria, CPU e impacto energético) que utiliza durante su funcionamiento.
Para medir el tiempo de carga, se utilizaran herramientas como Time Profiler en Xcode,
lo que permitira determinar cuanto tiempo tarda la aplicacion en estar lista para su uso
después de ser abierta. En cuanto al uso de recursos, se monitorizara el consumo de
memoria y CPU mientras el usuario navega por las diferentes pantallas de la aplicacion.
Esta evaluacion ayudara a identificar cualquier area de la aplicacion que pueda estar
afectando negativamente al rendimiento y permitira realizar ajustes para garantizar una
experiencia fluida y eficiente.

Una vez obtenidos los resultados de las métricas, se procedera a un analisis detallado
para verificar si la aplicacion cumple con los objetivos establecidos. En el Objetivo 1, las
pruebas de compatibilidad permitiran identificar cualquier dispositivo que no sea
compatible con la aplicacion y realizar los ajustes necesarios. En el Objetivo 2, se
analizaran los resultados de las pruebas de comunicacion para mejorar la fiabilidad de
la integracion con el dispositivo PM6100. Finalmente, en el Objetivo 3, el analisis del
tiempo de carga y el uso de recursos proporcionara informacion clave para optimizar el
rendimiento de la aplicacion y asegurar que sea eficiente en términos de velocidad y
consumo de recursos.

Las métricas obtenidas seran fundamentales para realizar mejoras continuas en la
aplicaciéon, asegurando que cumpla con los requisitos de rendimiento, fiabilidad y

usabilidad establecidos desde el inicio del proyecto.
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CAPITULO 3

3. DISENO E IMPLEMENTACION

El disefio se basa en el patron MVVM (Model-View-ViewModel), que facilita la separacion
de la légica de negocio y la presentacion. La aplicaciéon esta desarrollada con SwiftUl, lo
que permite que la interfaz de usuario se actualice automaticamente con los cambios en
el ViewModel.

La implementacion incluye la funcionalidad de sincronizacién de teleconsultas locales
con el servidor cuando hay conexion a Internet, asegurando que los datos se mantengan
actualizados.

Ademas, se integra el dispositivo médico BerryMed PM6100 (véase la Figura 3.1) para la
recopilacion automatica de signos vitales a través de Bluetooth. La seguridad se refuerza
mediante la encriptacion de datos con HTTPS/TLS y la autenticacion con tokens (JWT),

garantizando la proteccién de la informacion médica durante la transmisién y el acceso.

PBAOY
x =

gySimmtg)

Figura 3.1. Dispositivo médico BerryMed PM6100



3.1 Diseio de interfaz de usuario

Se optara por una interfaz minimalista y eficiente con opciones bien estructuradas para

areas rurales con conectividad limitada.
Vista de Inicio de Sesion

La vista de inicio de sesion permitira a los usuarios ingresar sus credenciales para
acceder al sistema. Esta pantalla incluira campos para el nombre de usuario y la
contrasefia, asi como un botén para iniciar sesidon. También habra opciones para

recuperar la contrasefa y registrarse para nuevos usuarios (véase la Figura 3.2).

ACCEDER

¢, No tienes una cuenta?
Haz click aqui

Figura 3.2. Vista de Inicio de Sesién
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Vista Principal

La vista principal servira como el tablero de control del usuario, mostrando un resumen
de las funciones disponibles. Incluird accesos directos a las principales secciones del
sistema, como el chat, la toma de datos y otras funcionalidades relevantes. Esta vista

estara disefiada para ser intuitiva y facil de navegar (véase la Figura 3.3).

Enfermeria Sincronizacién

Motivo de ingreso guia d... pendiente

M 2024-11-m

Datos especificos guia d...

O R W O

Dermatologia TC-M38SY075

Motivo de consulta Isat test @ 2024-1-08

Datos especificos ultima.

Dermatologia TC-M38TBTOW

Motivo de consulta Isat t... [ 2024-11-08

Datos especificos ultim...

Figura 3.3. Vista Principal

Vista del Chat

La vista del chat permitira a los usuarios comunicarse en tiempo real con otros usuarios
o con el soporte técnico. Incluira una lista de conversaciones recientes, un area para

escribir mensajes y opciones para adjuntar archivos o imagenes. Esta vista sera esencial
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para la interaccion y el soporte continuo (véase la Figura 3.4).

Probando act

03/11/2024 01:55:50
Rebeca Estrada
777

03/11/2024 01:56:44

Rebeca Estrada

A ver otra vez

03/11/2024 09:34:36

Rebeca Estrada

Prueba x2 para tarjetas

04/11/2024 05:59:16

Rebeca Estrada

Gnhgggghij

05/11/2024 06:40:16

4

Figura 3.4. Vista del Chat

Toma de Datos BERRYMED PM6100

Esta vista estara dedicada a la recoleccion de datos del dispositivo BERRYMED PM6100.
Mostrara los datos en tiempo real y permitira al usuario guardar y analizar la informacién
recopilada. Incluira graficos y estadisticas para facilitar la interpretacion de los datos

(véase la Figura 3.5).
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wll CLARO &

® Recibiendo datos...

& Sp02:97 %
¥ Pulso: 84 BPM
Temperatura: -- °C

A4 Respiracion: -- rpm

¥ sistélica: 130 mmHg
- Diastdlica: 69 mmHg

© Guardar datos

Figura 3.5. Toma de Datos BERRYMED PM6100
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CAPITULO 4

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Métrica para el objetivo 1

Para calcular la tasa de porcentaje de compatibilidad de la aplicacién con los diferentes

dispositivos del sistema iOS, se ha utilizado la siguiente ecuacion:

Porcentaje de compatibilidad — (Numero total de dispositivos compahbles) 100

Numero total de dispositivos probados
4.1)

Donde:

« Numero de dispositivos compatibles: Es la cantidad de dispositivos iOS que

ejecutan la aplicacién correctamente sin errores.

« Numero total de dispositivos probados: Es el total de dispositivos iOS sobre los

que se ha probado la aplicacion.

Metodologia

» Selecciéon de dispositivos: Se seleccionaron dispositivos iOS representativos
desde el iPhone 11 (2019) hasta el iPhone 16 (2025), incluyendo iPhone 11,
iPhone 12, iPhone SE (tercera generacion), iPhone 13, iPhone 14, iPhone 15y

iPhone 16, tomando en cuenta un modelo por cada chipset de Apple.

o Pruebas: La aplicacion se instalé y ejecutd en cada dispositivo mediante
simulador para verificar su funcionamiento correcto, sin errores ni bloqueos. Todos
los dispositivos son compatibles con la version actual de iOS (i0OS 18.2.1), por lo

que las pruebas se realizaron en esta version.



Resultados

« Numero de dispositivos compatibles: 7

« Numero total de dispositivos probados: 7

Este resultado indica que el 100% de los dispositivos probados son compatibles con la
aplicacion, lo que refleja una total compatibilidad.

En las figuras mostradas a continuacion, se evidencian las pruebas de compatibilidad
realizadas con diferentes modelos de dispositivos iOS. Estas pruebas confirman que la

aplicacion funciona correctamente en todos los dispositivos evaluados:

« La Figura 4.1 muestra la ejecucion de la aplicacion en un iPhone 11 y un iPhone 12.

« La Figura 4.2 evidencia la ejecucion en un iPhone SE (tercera generacion) y un
iPhone 13.

« La Figura 4.3 presenta la ejecucion en un iPhone 14 y un iPhone 15.

« Finalmente, la Figura 4.4 muestra la ejecucion en un iPhone 16.
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Pediatria
Dolor estomacal

Hinchazon abdominal

Dermatologia

Jaj jaja

NEEIEIES

Dermatologia
Motivo envio

Prueba envio

Dermatologia

Inserciéon de Imagenes

TC-M5RG6EN3B
(B 2025-01-10

TC-M4AS5Y2KD
| 20 04

TC-M38KUS7B
[ 2024-11-08

Motivo de consulta Isat test

(a) Ejecucion de la aplicacién en iPhone 11.

Pediatria
Dolor estomacal

Hinchazén abdominal

Dermatologia
Jajajjajajaja

Jajajaja

Dermatologia
Motivo de consulta Isat t...

Datos especificos ultima...

(b) Ejecucion de la aplicacion en iPhone 12.

Figura 4.1. Ejecucion en iPhone 11 y iPhone 12.
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Pediatria

Pediatria TC-M5RGEN3B Dolor estomacal

Dolor estomacal B 2025-01-10 Hinchazén abdominal

Hinchazén abdominal

Dermatologia TC-M4AGY2KD
NEIETETEETE] 4

Dermatologia TC-M4A5Y2KD

& 2024-12-04 BEIETETES

Jajajjajajaja

NETETETED

Q 8 @ @ Dermatologia TC-M38KUS7B

Motivo envio

Dermatologia TC-M38TEGE7
r

Prueba envio
Motivo de consulta Isat t...

Datos especificos ultima...

(a) Ejecucion de la aplicacion en iPhone SE Dermatoiou.c

(tercera generacion). (b) Ejecucion de la aplicacion en iPhone 13.

Figura 4.2. Ejecucion en iPhone SE (tercera generacion) y iPhone 13.
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Pediatria
Dolor estomacal

Hinchaz6n abdominal

Dermatologia
Jajajjajajaja

Jajajaja

Dermatologia
Motivo

Datos especificos

Dermatolouia

(a) Ejecucion de la aplicacion en iPhone 14.

TC-M5RGBN3B
E 5 10

TC-MA4ABY2K
) 202 04

TC-M38KF1GE
[ 2024-11-08
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Pediatria TC-M5RGBN3B
Dolor estomacal & « e

Hinchazon abdominal

Dermatologia TC-M4A5Y2KD

Jajajjajajaja @ 2024

NETETETE]

Dermatologia TC-M38TLBG7
Motivo de consulta Isat test

Datos especificos ultima.

(b) Ejecucion de la aplicacion en iPhone 15.

Figura 4.3. Ejecucion en iPhone 14 y iPhone 15.



Pediatria TC-M5RGBN3B
Dolor estomacal @ 2025-01-10

Hinchazén abdominal

Dermatologia TC-M4ABY2KD

Jajajjajajaja [ 2024-12-04

BEIEIETE]

Dermatologia TC-M38TMS7A
Motivo de consulta Isat t... & 202a-11-08

Datos especificos ultima...

(a) Ejecucion de la aplicacion en iPhone 16.

Figura 4.4. Ejecucion en iPhone 16.

4.2 Métrica para el objetivo 2

Para evaluar la efectividad de la integracién con el dispositivo PM6100, se realizaron
pruebas de comunicacion y transmision de datos entre el dispositivo y la aplicacion en un
iPhone SE 2022. Los resultados se documentaron mediante capturas de pantalla y fotos

tomadas en cada escenario, como se observa en las figuras asociadas.
Metodologia

« Seleccién del dispositivo: Se us6 un iPhone SE 2022 para interactuar con el

dispositivo médico PM6100.

« Pruebas de distancia: Se realizaron pruebas a 1 metro, 3 metros, 5 metros y con
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una pared intermedia entre el dispositivo y el teléfono.

. Captura de evidencias: Las imagenes de las pruebas realizadas a diferentes
distancias se muestran en las figuras 4.5, 4.7 y 4.8, las cuales evidencian el

correcto funcionamiento de la aplicacion y la transmisién de datos.

« Anadlisis de resultados: Se evaluo silos datos eran consistentes y precisos a todas
las distancias, detectando cualquier impacto que la distancia o la presencia de una

pared pudiera tener sobre la transmision de datos.

Resultados

- Consistencia de datos: Se compararon los datos mostrados en el dispositivo
PM6100 y los recibidos por la aplicacion en cada prueba. Como se evidencia en

las figuras, no se presentaron fallos de comunicacion ni errores en los datos.

- Impacto de la distancia: Las figuras 4.5 y 4.7 muestran que la distancia (1, 3, 5
metros) no afecto la precision ni la rapidez de la transmisidén de datos, confirmando

que la conectividad permanecié estable en todo momento.

« Presencia de barrera fisica: La Figura 4.8 evidencia que incluso con una pared
intermedia no se produjeron fallos en la comunicacién. Los datos fueron

transmitidos con efectividad y sin interrupciones.

« Sincronizacion: Las fotos y capturas tomadas en el mismo instante durante cada
prueba (Figuras 4.5, 4.7, y 4.8) demuestran la correcta sincronizacion de los datos

sin delay.
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Insercion de imagenes

wll CLARO =

@ Recibiendo datos...

& Sp02:99%
¥ Pulso: 85 BPM
Temperatura: -- °C

£4 Respiracion: -- rpm

I Sistélica: 130 mmHg
)" Diastdlica: 96 mmHg

© Guardar datos

(a) Captura de pantalla y foto a 1 metro. (b) Captura de pantalla y foto a 1 metro.

Figura 4.5. Pruebas de transmisiéon a 1 metro.

ull CLARO &

@ Recibiendo datos...

# Sp02:97 %
¥ Pulso: 83 BPM
Temperatura: -- °C

£'A Respiracion: -- rpm

% sistélica: 128 mmHg
)" Diastdlica: 77 mmHg

© Guardar datos

(a) Captura de pantalla y foto a 3 metros. (b) Captura de pantalla y foto a 3 metros.

Figura 4.6. Pruebas de transmisién a 3 metros.
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wll CLARO &

@ Recibiendo datos...

& Sp02:97 %
¥ Pulso: 84 BPM
Temperatura: -- °C

£'A Respiracion: -- rpm

¥ sistélica: 130 mmHg
I Diastdlica: 69 mmHg

© Guardar datos

(a) Captura de pantalla y foto a 5 metros. (b) Captura de pantalla y foto a 5 metros.

Figura 4.7. Pruebas de transmisién a 5 metros.

wll CLARO =

@ Recibiendo datos...

® Sp02:90 %
¥ Pulso: 90 BPM
Temperatura: -- °C

£4 Respiracion: -- rpm

¥ Sistélica: 122 mmHg
)" Diastdlica: 74 mmHg

© Guardar datos

(a) Captura de pantalla y foto con una pared (b) Captura de pantalla y foto con una pared

intermedia. intermedia.

Figura 4.8. Pruebas de transmisién con una pared intermedia.
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4.3 Meétrica para el objetivo 3

Para evaluar el rendimiento de la interfaz de usuario, se llevaron a cabo pruebas
exhaustivas en un iPhone SE (2022) fisico. Las métricas se monitorizaron a través de
Xcode, utilizando las herramientas de Instruments para medir el uso de CPU, memoria y

energia de la aplicacion.
Metodologia

« Las pruebas se realizaron en el dispositivo iPhone SE (2022), y se observaron las
métricas de rendimiento durante diferentes interacciones del usuario con la

aplicacion.

« Se monitorizé el uso de CPU en tiempo real durante la navegacion por las pantallas,
el uso de memoria y el impacto en la energia de la aplicacion, con el fin de analizar

su eficiencia y comportamiento.

« Se utilizaron las herramientas de Xcode para capturar y visualizar las métricas

durante el proceso de carga y navegacion de la aplicacion.

Resultados
Para el iPhone SE (2022), los resultados obtenidos fueron los siguientes:

« Uso de CPU: Durante el primer inicio de sesién, el consumo de CPU fue de 157/600,
lo que representa el uso de casi 2 nucleos del dispositivo. Tras finalizar el proceso
de carga, el uso de CPU se estabilizé entre un 3% y un 30%, como se observa en

los escenarios iniciales y de carga en la Tabla 4.1.

« Uso de memoria: El consumo de memoria se mantuvo estable, con un rango de
entre 65 MB durante el funcionamiento normal de la aplicacién, segun se muestra

en los diferentes registros de la tabla.

- Impacto de energia: Al iniciar la aplicacion, el impacto de energia fue alto, pero
después de completar la carga inicial, este bajé a low. Durante el uso en reposo
o standby, el impacto energético llegd a 0, tal como se detalla en la columna de

impacto energético de la Tabla 4.1.
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Tabla 4.1. Rendimiento del sistema en distintos escenarios de prueba

N° Escenario CPU (%) Memoria (MB) Tiempo (s) Impacto energético
1 Inicio 145% 80 25 Muy alto
1 Fin de carga 55% 110 1.2 Medio
1 Segundo plano — abrir 20% 70 0.0 Bajo
2 Inicio 130% 75 2.3 Muy alto
2 Fin de carga 50% 95 1.1 Medio
2 Segundo plano — abrir 18% 68 0.0 Bajo
3 Inicio 138% 100 2.8 Muy alto
3 Fin de carga 42% 85 1.0 Medio
3  Segundo plano — abrir 25% 74 0.0 Bajo
4 Inicio 150% 120 2.6 Muy alto
4 Fin de carga 45% 90 1.3 Medio
4  Segundo plano — abrir 15% 72 0.0 Bajo
5 Inicio 140% 95 2.7 Muy alto
5 Fin de carga 48% 105 1.4 Medio
5  Segundo plano — abrir 22% 70 0.0 Bajo
6 Inicio 125% 85 2.4 Muy alto
6 Fin de carga 40% 100 1.2 Medio
6  Segundo plano — abrir 18% 68 0.0 Bajo
7 Inicio 135% 70 23 Muy alto
7 Fin de carga 44% 115 1.1 Medio
7  Segundo plano — abrir 20% 66 0.0 Bajo
8 Inicio 150% 143 29 Muy alto
8 Fin de carga 50% 80 1.5 Medio
8  Segundo plano — abrir 17% 70 0.0 Bajo
9 Inicio 142% 110 26 Muy alto
9 Fin de carga 45% 90 1.3 Medio
9  Segundo plano — abrir 25% 75 0.0 Bajo
10 Inicio 130% 85 24 Muy alto
10 Fin de carga 40% 100 1.2 Medio
10 Segundo plano — abrir 15% 68 0.0 Bajo

Analisis y Comparacioén
CPU

Durante el inicio de la aplicacion, se observaron picos de uso de CPU entre 125% y

150%. Estos valores son consistentes con los requisitos de carga inicial, incluyendo la
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actualizacion de teleconsultas desde el servidor. Este comportamiento es esperable
para aplicaciones que realizan operaciones intensivas al arrancar. Una vez finalizada la
carga, el uso de CPU se estabiliza entre el 40% y 55%, lo cual indica un comportamiento
optimizado para el uso normal de la aplicacion. Al regresar desde el segundo plano, el
uso de CPU es minimo (15%-25%), reflejando una eficiente administracion de los

procesos en memoria y un disefio adecuado de la reactivacion de la aplicacion.

Memoria

Durante la carga inicial, el consumo de memoria varia entre 70 MB y 143 MB. Este
rango es razonable para una aplicacién que requiere sincronizacion de datos y carga de
recursos. En uso normal, la memoria se estabiliza en un rango de 80 MB a 115 MB, lo
que demuestra un manejo eficiente de los recursos, sin fugas de memoria observadas.
Al regresar del segundo plano, el consumo se mantiene en el rango inferior (68 MB - 75
MB), lo cual indica que no se estan duplicando procesos o cargando recursos

innecesarios.

Impacto Energético

El impacto energético es muy alto durante el inicio de la aplicacién, lo cual es predecible
debido a los picos en el uso de CPU vy la sincronizacion de datos desde el servidor.
Durante el uso normal y en reposo, el impacto energético baja a medio y, finalmente, a
bajo, mostrando que la aplicacion logra una buena optimizacién energética en estas
fases. Al regresar del segundo plano, el impacto se mantiene en bajo, lo que evidencia

una eficiente gestion de procesos en segundo plano y transiciones.

Tiempos de Carga

Los tiempos de carga inicial oscilan entre 2.3 y 2.9 segundos, lo que se considera
aceptable para una aplicaciéon movil que realiza sincronizaciones iniciales. La transicion
desde el segundo plano es instantanea (0.0 segundos), demostrando una adecuada

optimizacién para la reapertura de la aplicacion.
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Comparacion con Métricas Ideales

« CPU: Los picos iniciales son normales para este tipo de aplicaciones. La

estabilizacion en uso normal (40%-55%) esta dentro de los estandares esperados.

« Memoria: El consumo es consistente y se mantiene dentro de un rango controlado,

lo cual evita problemas de rendimiento en dispositivos con recursos limitados.

- Impacto energético: Aunque los picos iniciales son altos, el descenso progresivo
a valores bajos asegura una experiencia de usuario eficiente y prolonga la vida util

de la bateria.

« Tiempos: Los tiempos de carga inicial (<3 segundos) y la reanudacioén instantanea

cumplen con las expectativas de usabilidad para aplicaciones moviles.

Imagenes

A continuacioén, se presenta la imagen que evidencia el uso de recursos en el dispositivo
iPhone SE (2022):

* @ AppCayapasi0s P10

J@ CPU Brofle in netruments
e

Memory

Percentage Used Usage Comparison
Energy Impact

Disk ero K . AppCayapasios

Network K 1 Other Processes
0
t ‘ 3 %
Fré

Usage
over Time

(a) Captura de Energia en iPhone SE (2022).

Figura 4.9. Ejecucion de la aplicacion en iPhone SE (2022) - Energia.
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CPU v Memory Profile in Instruments

(2 Memory
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Energy Impact
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Memory

(a) Captura de Memoria en iPhone SE (2022).

Figura 4.10. Ejecucion de la aplicacion en iPhone SE (2022) - Memoria.

(a) Captura de CPU en iPhone SE (2022).

Figura 4.11. Ejecucién de la aplicacion en iPhone SE (2022) - CPU.
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CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El desarrollo de la aplicacién mévil para iOS, con la integracién del dispositivo médico
PM6100 y la implementacion de Bluetooth Core para la transmisidén de signos vitales, ha
sido exitoso y ha cumplido con los objetivos establecidos al inicio del proyecto. A través
de esta integracion, se ha logrado optimizar la calidad de las teleconsultas médicas,
facilitando la atencién en tiempo real y mejorando el seguimiento de los pacientes,
especialmente en areas rurales donde la conectividad es limitada. La interoperabilidad
con la infraestructura existente mediante una APl ha sido clave para garantizar la
sincronizacion de los datos y el acceso a la informacidon desde cualquier lugar, lo que
favorece la actualizacion constante y la seguridad de los datos.

El rendimiento de la aplicacion ha sido evaluado en términos de uso de recursos, y los
resultados muestran un manejo eficiente de la CPU, memoria y energia. Durante las
pruebas, se observo que el uso de la CPU en la carga inicial era elevado, lo cual es
esperable dado que se trataba de una sincronizacidn de datos, pero se estabilizo a valores
normales para el uso cotidiano de la aplicacion. De igual manera, el consumo de memoria
y el impacto energético fueron adecuados, lo que indica que la aplicacion no presenta
fugas de memoria y no afecta significativamente la duracion de la bateria, incluso en
condiciones de uso prolongado.

Otro aspecto destacable es la capacidad de la aplicacion para funcionar en modo offline, lo
que permite que los médicos continuen realizando teleconsultas y almacenando datos en
su dispositivo iOS incluso sin conexion a Internet. Posteriormente, cuando la conexion
es restablecida, los datos se sincronizan automaticamente con el servidor en la nube,
garantizando la continuidad de la atencion y la actualizacion de la informacién en tiempo

real.



5.2 Recomendaciones

Optimizacién de la sincronizacion de datos: Aunque la sincronizacion automatica de datos
se realiza de forma eficiente, seria beneficioso incorporar algoritmos adicionales para
priorizar ciertos tipos de datos en funcion de la urgencia o la criticidad de la informacion.
Esto podria mejorar la velocidad de sincronizacion y reducir el tiempo de espera en zonas
con baja conectividad a Internet.

Ampliacion de la compatibilidad con otros dispositivos médicos: Actualmente, la
aplicacién se encuentra integrada con el dispositivo PM6100. Sin embargo, para ampliar
su uso y versatilidad, se recomienda considerar la integracién de otros dispositivos
médicos utilizados en telemedicina, lo que permitiria su implementacién en una mayor
variedad de entornos clinicos y hospitales.

Mejoras en la interfaz de usuario (Ul): Aunque la interfaz es intuitiva, se podria explorar
una mayor personalizacion para los médicos que utilizan la aplicacion. Esto incluye una
mayor accesibilidad, como la opcidon de adaptar la visualizacion de datos segun
preferencias personales o la inclusién de accesos directos a funciones utilizadas con
mayor frecuencia.

Monitoreo constante del impacto energético: A pesar de la optimizacién energética
observada en las pruebas, es recomendable seguir monitoreando el consumo
energético de la aplicacidén en versiones futuras. Es importante asegurarse de que la
optimizacién se mantenga en nuevas versiones del sistema operativo iOS, ya que las

actualizaciones pueden afectar el comportamiento energético de la aplicacion.

5.3 Lineas Futuras

Integracion de tecnologias de inteligencia artificial (IA): En el futuro, se podria explorar la
incorporacion de algoritmos de IA para realizar analisis predictivos sobre los signos vitales
de los pacientes. Esto permitiria ofrecer alertas tempranas a los médicos sobre posibles
complicaciones de salud y mejorar la capacidad de diagndstico durante las teleconsultas.
Expansion a otros sistemas operativos: Actualmente, la aplicacion esta disefiada
exclusivamente para dispositivos iOS. Como linea futura, se recomienda explorar la

posibilidad de desarrollar versiones para dispositivos Android, lo que ampliaria el
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alcance de la aplicacion a un mayor numero de usuarios y profesionales de salud,
aumentando su impacto global.

Implementacion de funciones de realidad aumentada (AR): La integracion de
tecnologias de realidad aumentada podria mejorar la experiencia del usuario,
permitiendo a los meédicos visualizar informacion médica o signos vitales del paciente de
una forma mas interactiva y detallada durante la teleconsulta.

Desarrollo de un sistema de soporte a la decisidon clinica: A medida que la aplicacion
recopila mas datos de pacientes, se podria implementar un sistema que ofrezca
recomendaciones basadas en los datos historicos de los pacientes y en mejores
practicas clinicas, ayudando a los médicos a tomar decisiones mas informadas y a
mejorar la calidad del diagnostico.

Investigacion sobre nuevas metodologias de comunicacién en entornos rurales: Dado
que la telemedicina es especialmente importante en areas rurales, se recomienda realizar
investigaciones sobre nuevas metodologias de comunicacién que puedan optimizar aun
mas el proceso de teleconsulta, como la integracién de tecnologias de voz o video con

baja latencia y bajo uso de ancho de banda.
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APENDICES

Métricas de CPU y Memoria de Simuladores de iPhone

A continuacion se presentan las métricas de CPU y memoria de los simuladores de los
diferentes modelos de iPhone. Cada imagen muestra las métricas especificas para CPU

y memoria de cada dispositivo.
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Figura 1. Métrica de CPU del iPhone 11
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