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RESUMEN 
Objetivos: Esta investigación muestra una visión sobre el potencial de las tecnologías digitales 
para reducir los errores de medicación en pacientes hospitalizados o bajo atención hospitalaria. 
Este estudio expone los tipos de errores más comunes en el manejo de medicamentos y sus 
posibles causas. Además, investiga soluciones utilizando las técnicas de Internet de las Cosas 
para reducir los errores de medicación, presentando un ejemplo práctico de uso. Métodos: Se 
aplicó una revisión rápida, utilizando artículos de dos bases de datos. El análisis se limitó al 
período de 2017 a enero de 2022, resultando en 147 artículos del Portal Regional de la BVS – 
Biblioteca Virtual en Salud y 257 artículos de la base de datos PubMed. Resultados: Al final, se 
analizaron 40 estudios. Se realizó un mapeo de errores relacionados con el tema. Además, se 
identificó la aplicación de la tecnología y su efectividad reportada en los estudios. Según la 
investigación, la desatención o distracción por exceso de jornada laboral fue identificada como 
principal motivo que conduce a errores de medicación con los sistemas utilizados en los 
hospitales. Conclusión: Existen varias oportunidades para mejorar los procedimientos 
hospitalarios con nuevos enfoques tecnológicos, como la Internet de las Cosas. Mediante la 
implementación de tecnologías innovadoras, los errores de medicación hospitalaria se pueden 
gestionar de manera más eficiente, brindando una mejor atención y ahorro de costos mediante 
el uso eficiente de la tecnología. Además de asegurar la salud de los pacientes, las tecnologías 
pueden ayudar a reducir los costes que resultan de la aplicación equivocada de medicamentos 
a pacientes, así como permite reducir costos de internación, mejorar la tasa de ocupación y 
tiempo de alta Hospitalar, mejorar la productividad de los empleados del hospital, así como 
evitar procesos judiciales consecuentes. 

 
Palabras clave: Errores de medicación, Internet de las cosas, Seguridad del paciente, Gestión 
de ciencia, tecnología e innovación en salud.
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1 INTRODUCCIÓN 

Varios factores pueden contribuir a aumentar la complejidad de las operaciones 

hospitalarias, incluida la diversidad de pacientes y sus condiciones de salud, así como el 

alto número de personas que asisten a los pacientes en procedimientos médicos, lo que 

lleva a una mayor proporción de operaciones que se realizan incorrectamente. Estos 

problemas pueden resultar en un agravamiento de las condiciones de salud de los 

pacientes ya debilitados por alguna enfermedad (Kim et al., 2020). La literatura científica 

identificó diferentes registros de errores hospitalarios relacionados con los pacientes. En 

general, varios investigadores del área médica y de enfermería han tratado de llegar a 

las verdaderas causas y proponer soluciones para su mitigación (Prado & Vilela, 2019). 

Con respecto a los conceptos de ingeniería biomédica clínica y las nuevas tecnologías, 

este trabajo contribuye a la conversación sobre cómo se pueden aplicar nuevos 

paradigmas. En este contexto, el Internet de las cosas (IoT) se puede utilizar para 

mejorar los servicios de salud, especialmente la atención hospitalaria. A través de la 

infraestructura de Internet de las cosas, se puede acceder a dispositivos electrónicos y 

sistemas distribuidos en la nube para mejorar la asistencia médica a través de recursos 

de comunicaciones y otras tecnologías. (Firouzi et al., 2018). Hay varias oportunidades 

para desarrollar soluciones innovadoras con IoT. En el ámbito hospitalario, por ejemplo, 

el desarrollo de nuevas herramientas e instrumentos para mejorar la toma de decisiones 

médicas es solo un ejemplo (Morales et al., 2021). Por lo tanto, los errores de medicación 

pueden reducirse. En cuanto a la atención al paciente, se han reportado varios problemas 

dentro del alcance de las pérdidas organizacionales, como situaciones cotidianas y 

restricciones humanas que eventualmente pueden resultar en errores en el tratamiento 

de los pacientes que pueden producir efectos negativos temporales o permanentes en 

su salud. Como sistema altamente complejo, la atención médica implica varias 

situaciones críticas con consecuencias potencialmente mortales. Recientemente, en la 

pandemia de COVID-19, los equipos multidisciplinarios de profesionales de la salud 

aestuvieron expuestos a los riesgos de infección y la situación de angustia informados 

en algunos artículos, incluidos los suicidios de enfermeras en Italia (Lupia et al., 2020). 

Estas características pueden conducir a errores durante elcuidado del paciente (Rosa & 

Perini, 2003). Además, la sobrecarga del sistema de salud sufrida en los últimos años ha 

agravado la situación, considerando las condiciones de trabajo inadecuadas y el estrés 

que sufren los trabajadores de la salud en este período (Salazar de Pablo et al., 2020). 
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Los medicamentos son esenciales para el cuidado de la salud y se han utilizado 

directamente en el manejo de pacientes. Sin embargo, el manejo inadecuado del fármaco 

puede causar reacciones adversas significativas, o simplemente ser inocuo para el 

tratamiento, lo que resulta en condiciones diferentes de las previstas en el precepto del 

tratamiento médico (Rabelo Néri et al., 2011). Los errores de medicación en el cuidado 

de la salud han sido constantemente discutidos en el contexto de la atención hospitalaria, 

reportaron consecuencias negativas de impacto a corto plazo y resultan en un alto daño 

humano, que es muy difícil de cuantificar, tanto para el paciente como para los 

profesionales y instituciones involucradas (Dalmolin, 2012; Henry, 2014; Lichtner et al., 

2018; Vilela et al., 2017). 

De esta manera, el propósito de este estudio es presentar una solución utilizando 

el sistema basado en IoT para mejorar la gestión y el uso de los medicamentos. El trabajo 

está organizado en cinco secciones. En la sección 2 se presenta la metodología del 

examen rápido. Los resultados se presentan en la sección 3. En la sección 4 se 

presentan los debates. Siguiendo las consideraciones finales y referencias. 

 

2 METODOLOGÍA 

La metodología de examen rápido se ha aplicado a diversos trabajos a lo largo de 

los años. Con base en este tipo de metodología, algunos de los resultados se 

presentaron en la revisión de alcance (Tricco et al., 2015). En las revisiones rápidas, 

algunos componentes de una revisión sistemática se simplifican u omiten para producir 

información más rápido. El proceso de revisión rápida ha demostrado ser útil para 

obtener evidencia para los tomadores de decisiones lo más rápido posible (King et al., 

2022). Algunos puntos importantes de este enfoque metodológico empleado en este 

trabajo: el tiempo es las fuentes y las búsquedas son limitadas debido al tiempo y los 

recursos son restringidos y tardan aproximadamente 5 semanas en desarrollarse. 

Utilizamos una pregunta estrecha y no aplicamos la estrategia PICO. Debido al tiempo 

limitado, la evaluación fue estricta y se investigaron dos bases de datos. Para 

documentar la estrategia de búsqueda completa de dos bases de datos electrónicas 

utilizadas en este informe, se utilizaron los estándares PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). A los efectos de 

una discusión sobre el despliegue de tecnologías e innovación, así como la capacidad 
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de mejorar la seguridad de los pacientes preocupados por errores de medicación, 

categorizamos algunos resultados. 

 

2.1 ÁMBITO DE ESTUDIO 

Se emplearon dos preguntas de investigación en la metodología de revisión 

rápida: RQ1 - ¿Cuáles son los errores frecuentes de medicación reportados en los 

estudios? 

RQ2 - ¿Qué tipos de tecnologías se han utilizado? En este contexto, ¿se han 

considerado los sistemas basados en IoT? 

Los descriptores utilizados fueron "medicación Y error Y hospital Y tecnología", el 

período fue limitado de 2017 a  2022, resultando en 147 artículos del Portal Regional de 

la BVS – Biblioteca Virtual en Salud (https://bvsalud.org), y 257 artículos de la base de 

datos PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) explorados hasta el 10 de enero de 

2022. Se utilizó la herramienta Parsival para organizar los artículos, seleccionar y 

analizar sus resultados. La Tabla 1 presenta los criterios de inclusión y exclusión para el 

proceso de revisión. 

 

Tabla 1 - Criterios de inclusión y exclusión. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

  

Los criterios de selección de inclusión y exclusión fueron aplicados y cuantificados 

de acuerdo con el diagrama PRISMA (https://prisma- statement.org) de la Figura 1. Se 

seleccionaron artículos relacionados con la atención primaria, considerando trabajos 
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relacionados con áreas muy específicas y/o de alta complejidad debido al objetivo de 

investigación fuera del tema de investigación. Se seleccionaron 40 estudios. 

 

Figura 1 – Diagrama PRISMA. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3 RESULTADOS 

3.1 RESPUESTA A RQ1 

Según un artículo publicado por Schwendimann et al (2018), basado en el análisis 

de datos de veintisiete países relacionados con "Eventos Adversos", o EA's, en 

hospitales, habría sido posible evitar el 50% del daño debido a errores hospitalarios 

(Schwendimann et al., 2018). En una publicación más reciente, los eventos adversos se 

describen como situaciones acompañadas de una serie de condiciones que generan 

inseguridad en la atención al paciente. Sin embargo, los estudios relacionados con el 

tema apuntan a problemas psicológicos y conductuales (M. C. Hsieh et al., 2021; Risør 

et al., 2017; Ting et al., 2020), dejando de lado muchas cuestiones relacionadas con 
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problemas de gestión y organización (Cabilan et al., 2017; Oliveros et al., 2017). Los 

errores pueden ocurrir durante la administración del proceso de medicación, como el 

estrés de los profesionales de la salud, y representa una sobrecarga en el sistema de 

salud que involucra problemas sociales y financieros que afectan a todos (M.-C. C. Hsieh 

et al., 2021). Por ejemplo, hacer frente a la pandemia de COVID-19 en el sistema de 

salud mundial (Burlea-Schiopoiu y Ferhati, 2020). Los artículos investigados encontraron 

distintos tipos de medicamentos relacionados 

errores (Risør et al., 2017). La revisión rápida permite la organización de la Tabla 

2 destacando la importancia de identificar los errores de administración de 

medicamentos más recurrentes en entornos hospitalarios como resultado de este 

trabajo. 

 

Tabla 1 – Errores de medicación y clases encontradas en la revisión que se mencionan en varias 
referencias. 

Errores clínicos Errores relacionados con la prescripción y seguridad del paciente cuidado 

(Küng et al., 2021),Ref. (M. 

C. Hsieh et al., 2021), Ref. 

(Burkoski et al., 2019), Ref. 

(Mohan et al., 2019), Ref. 

(Van Der Veen et al., 2018), 

Ref. (Cabilan et al., 2017), 

(Risør et al., 2017), Ref. 

(Spat et al., 2017), 

(Vélez-Díaz-Pallarés et al., 

2017). 

Medicamento incorrecto 

Omisión de la dosis prescrita 

Reemplazo incorrecto de medicamentos 

Dosis incorrecta 

Paciente incorrecto 

Omisión 

Falta de información con la historia del paciente 

Reacción alérgica no identificada en la prescripción 

Documentación incompleta 

 
Errores de procedimiento Errores en la administración y preparación de medicamentos en el ámbito 

hospitalario 
(  Barakat & Franklin, 

2020), Ref. (Sessions et 

al., 2019), 

(Van Der Veen et al., 

2018), Ref. (Cabilan et al., 

2017),  

(Risør et al., 2017), Ref. (Lu 

et al., 2017),   

Ref. (Vélez-Díaz-Pallarés et 

al., 2017). 

Dosis incorrecta por unidad 

Período de administración incorrecto 

Identificación del paciente en el botiquín 

Control de identificación del paciente 

Lectura incorrecta del código de barras 

Distracción del equipo de atención médica 

Uso incorrecto de los sistemas de automatización de medicamentos 

Supervisión inadecuada 

Error en el envase del medicamento 

Administración de ruta incorrecta 

Problemas psicológicos 

Errores de gestión 

organizativa 

Errores relacionados con la conducta y la gestión organizacional que 

afectan la atención y la seguridad del paciente 
(Chien et al., 2021), Ref. 

(Lawal et al., 2020),  

Ref. (Cabilan et al., 2017), 

Ref. (Vicente Oliveros et al., 

2017) 

Número de profesionales para asistir a los pacientes 

Exceso de horas en la jornada laboral de los profesionales sanitarios 

Falta de medicación 

Error logístico 

Políticas del hospital 

Lectura de equipos 

Falta de formación adecuada para los profesionales de la salud en sistemas de 

información hospitalaria Errores relacionados con la entrada de datos en los sistemas de información 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.2 RESPUESTA A RQ2 

La Tabla 3 resume los tipos de tecnologías reportadas en los estudios. Algunos 

artículos se refieren a dispositivos móviles (smartphones) y aplicaciones. En muchos 

casos, aparecen soluciones experimentales con machine learning y difusas, y en algunos 

casos consideran otros tipos de tecnología como soluciones analíticas para el análisis 

de datos. 

  

Tabla 3 – Tipos de tecnologías reportadas en los estudios. 
Tecnologías Artículos relacionados 

Administración de medicamentos de código de barras 

– BCMA 

Árbitros. (Barakat y Franklin, 2020; Burkoski et al., 

2019; Cabilan et al., 2017; González-Bueno et al., 2021; 

Kennedy y Massey, 2019; Küng y otros, 2021; Mulac y 

otros, 2021; Risør et al., 2017; Van Der Veen et al., 

2018) Sistema Electrónico de Salud – HER Árbitros. (Amato et al., 2017; Biltoft y Finneman, 2018; 

Debono et al., 2017; Griffon et al., 2017; Jurado et al., 

2018; Kirkendall et al., 2020; Pontefract et al., 2018; 

Reinhardt et al., 2019; Shah y otros, 2021; Vélez-Díaz- 

Pallarés et al., 2017; Vicente Oliveros et al., 2017). 

Sistema de Información de Salud – HIS Árbitros. (Chien et al., 2021; Lu et al., 2017) 

Aplicación móvil y web Árbitros. (Ben Souissi et al., 2019; Ehrler y Siebert, 

2020; Froese y otros, 2021; Keyworth et al., 2017; Liao 

y otros, 2019; Siebert et al., 2017; Spat et al., 2017; Ting 

et al., 2020) 

Internet de las cosas Árbitros. (Roh et al., 2021), (Wang et al., 2019) 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Dos artículos presentaron temas de IoT y computación en la nube Refs. [33] y [34]. 

Uno de ellos presenta una solución basada en IoT, denominada Medication Behavior 

Monitoring System (MBMS). En este caso, es necesaria la configuración por parte del 

médico para ingresar primero los ciclos del medicamento en el dispositivo MBMS. 

Después, el medicamento será administrado por el propio paciente. El sistema envía una 

alarma al smartphone del paciente o emite una alarma en el momento de tomar el 

medicamento. Cuando un paciente escucha la alarma y se acerca al dispositivo, la 

cámara graba el video basado en el movimiento detectado alrededor de los sensores de 

detección de movimiento y almacena el comportamiento de la medicación del paciente. 

El sistema utiliza OpenPose, la parte de reconocimiento de actividad humana analiza el 

comportamiento del paciente en relación con las imágenes grabadas e identifica el acto 

de levantar el brazo para beber agua. Después de detectar la acción, el dispositivo 

descarta la cantidad correcta de medicamento para proporcionar fácilmente al paciente 



 

 

65 DOI: 10.56238/homeebookorg03-006 

medicamentos. El peso del medicamento se verifica de acuerdo con las dosis tomadas 

por el paciente. Si el comportamiento del paciente es compatible con el acto de tomar 

agua y el peso del medicamento converge a cero, se considera que el medicamento se 

tomó en el momento adecuado. El dispositivo envía resultados semanales al médico, lo 

que permite el monitoreo del comportamiento del paciente y el estado de salud del 

paciente. El dispositivo utiliza el protocolo MQTT para enviar la información. Además, la 

información para ayudar en el manejo de la enfermedad, como los alimentos que pueden 

o no ingerirse, se realiza a través de un monitor conectado al dispositivo (Roh et al., 

2021). El segundo artículo en el contexto del sistema basado en IoT no es exactamente 

para la administración de medicamentos, sino que es un dispositivo que predice la 

seguridad del paciente. Es un dispositivo portátil para el monitoreo de la presión arterial, 

que analiza en tiempo real y predice la aparición de accidentes cerebrovasculares a 

través de algoritmos de aprendizaje automático. El dispositivo se puede integrar en una 

arquitectura de sistema hospitalario permitiendo el monitoreo a través de un panel que 

muestra los gráficos del monitoreo del dispositivo y se puede acceder a través de una 

página web (Wang et al., 2019). 

La implementación de códigos de barras en la administración de medicamentos 

(Barcode Medication Administration - BCMA) asociada con los sistemas de registro 

electrónico para la etiqueta de eventos adversos de la medicación fue explorada por 

nueve estudios. Los estudios reportaron resultados satisfactorios pero señalando 

problemas relacionados con el uso de la tecnología como una de las notificaciones de 

los equipos de salud. Entre las dificultades presentadas se mencionó la manipulación del 

sistema de información durante las actividades diarias. Otra tecnología citada, que 

resultó en consecuencias satisfactorias, es el uso de registros electrónicos de salud 

(EHR). En algunos casos, el uso del registro electrónico se asoció con la tecnología 

BCMA Refs. (Cabilan et al., 2017; Küng y otros, 2021; Mulac y otros, 2021; Risør et al., 

2017). Los Sistemas de Salud, o Sistema de Información Sanitaria (HIS), se mencionan 

en dos estudios Refs. (Chien et al., 2021; Lu et al., 2017). Se analizaron varios estudios, 

cerca de trece artículos reportaron resultados, algunos de ellos se integraron con otros 

tipos de tecnologías, como BCMA y EHR sistema Refs. (Kennedy y Massey, 2019; Lu et 

al., 2017; Shah et al., 2021). 
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4 DISCUSIÓN 

Durante la investigación, se encontraron dos artículos en la revisión rápida 

pertenecientes al contexto de IoT. Es esencial enfatizar que los ecosistemas IoT permiten 

el intercambio de información a través de sistemas compartidos de forma remota, 

independientemente de su distancia y ubicación geográfica (Atzori et al., 2010). Cuando 

el nuevo paradigma se asocia al área de la salud, se pueden explorar varias 

oportunidades, y se han podido encontrar diferentes definiciones de salud que involucran 

este concepto: Internet de las Cosas Médicas, Internet de las Cosas Healthcare, Smart 

Healthcare, Healthcare 4.0, Smart Hospital, etc. En la literatura, existen muchos términos 

relacionados con la idoneidad de estas nuevas tecnologías en el área de la salud. 

Además, hay varios tipos nuevos de investigación explorados en este tema, nuevos 

sensores, biomarcadores, dispositivos, microprocesadores y nuevos enfoques de 

aprendizaje automático específicamente para la atención médica (Al-Turjman et al., 

2020; Habibzadeh y otros, 2020; Qadri et al., 2020; Scarpato et al., 2017). En general, el 

IoT permite la combinación de diversas áreas de conocimiento y aplicaciones, como la 

adquisición de datos, la comunicación, el análisis de datos y la conectividad 

ininterrumpida. Esto permite que los objetos (o cosas) almacenen, intercambien y 

combinen datos que resultan en información útil para la toma de decisiones humanas. 

Hasta el momento, no existe una estandarización internacional de uso para la 

arquitectura de sistema basada en IoT aplicada a la salud (Morales et al., 2021). Ni 

siquiera hay un consenso sobre la distribución del número de capas necesarias para su 

implementación, pero por lo general, tienen funciones muy similares. Existe un desafío 

para mejorar los problemas de seguridad y privacidad, específicamente en el contexto 

de la salud. 

 

4.1 EMPLEO DE IOT PARA REDUCIR LOS ERRORES DE MEDICACIÓN 

Se propone un sistema basado en IoT para ayudar a reducir los errores de 

medicación. El IoT de tres capas requiere dispositivos portátiles de muñeca, estuches de 

medicina inteligentes y pantallas interactivas que registran eventos automáticamente y 

proporcionan acceso a la base de datos con respecto a la identidad del paciente. La 

figura 3 ilustra una propuesta de sistema basada en IoT. 
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Figura 2 - Interacción de dispositivos en el sistema enfermera-paciente. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Uno de los puntos esenciales para evitar errores de medicación está relacionado 

con el sistema de identificación, tanto para el paciente como para la enfermera. Hay 

varios tipos de errores de medicación, incluida información incorrecta sobre nombres, 

condiciones de salud, alergias y otra información que el equipo de enfermería puede 

necesitar para evaluar el proceso de administración de medicamentos. Entre los atributos 

de un sistema basado en IoT está la capacidad de recopilar datos, por lo que los 

pacientes y los trabajadores de la salud deben usar pulseras con un microprocesador 

electrónico, una memoria pequeña y una interfaz de comunicación inalámbrica. Además 

de ser cómodo para el paciente o Profesional de la salud, las pulseras deben ser 

ajustables, por ejemplo, en la muñeca, la pierna o en el cuerpo en el lugar apropiado. Se 

pueden usar varios colores para indicar información relevante estandarizada, como 

alergias o enfermedades crónicas. Hoy en día, se utiliza hoy en día es una cinta de papel 

plastificado con identificación impresa y un código de barras. Esta solución, aunque 

práctica y económica. No permite la inclusión de otra información y necesita un lector de 

códigos de barras portátil para integrarse con el sistema informático. Además, es 

imposible agregar o actualizar la información. Los códigos de barras aumentan la 

probabilidad de que ocurran errores en el proceso. Las pulseras electrónicas que 

contienen electrónica integrada permiten la actualización automática de la información, 

incluidos los medicamentos recibidos, los alimentos, la higiene y otros, es decir, el 

registro de la atención por parte del personal de enfermería. La caja de medicamentos 

también puede incluir comunicación inalámbrica para almacenar información relacionada 

con los medicamentos incluidos en ella. Por ejemplo, es posible mostrar información 

sobre el sector farmacéutico, el nombre del médico, el farmacéutico, la enfermera y el 

paciente, así como detallar cada uno de los medicamentos junto con el tiempo y la forma 
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de manejo y administración del medicamento. En la carga de datos de la farmacia, el 

sistema comprueba automáticamente las alergias o condiciones antagónicas con las 

sustancias seleccionadas, y alertará al farmacéutico o a la enfermera. La mayor parte de 

la información se captura automáticamente, incluida la firma electrónica del profesional 

de farmacia en el momento de la liberación para la administración. Para los 

medicamentos, se deben usar etiquetas RFID para ayudar a automatizar el proceso. Una 

tableta hospitalaria en cada cama, fijada a la pared o a la cama de hospital, detecta la 

llegada del profesional y la caja de medicamentos y comprueba que está de acuerdo con 

la identificación del paciente correspondiente a esa cama, emitiendo alertas de 

autorización o verificación. Este elemento registra el evento y lo reenvía a la nube para 

formar parte de la recopilación y el registro de datos. El enfoque sería empleado por la 

administración hospitalaria para otras aplicaciones relacionadas con los costos y el 

control del consumo de drogas. Otros elementos de comunicación repartidos por los 

distintos sectores del hospital registrarían el movimiento de pacientes y enfermeras 

durante las 24 horas, los siete días de la semana. Como se muestra en la Tabla 3, los 

sistemas basados en IoT mejoran la seguridad de la administración de medicamentos. 

 

Tabla 1 - Reglas que el sistema basado en IoT podría seguir para garantizar la seguridad del paciente 
durante el proceso de administración de medicamentos. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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5 CONSIDERACIONES FINALES 

Este artículo presentó una revisión rápida de los errores de medicación con el uso 

de la tecnología en entornos hospitalarios. Los resultados obtenidos ayudan a mapear 

un conjunto de errores médicos y tecnologías de la información en la atención de 

pacientes en hospitales. Este estudio se basa en el desarrollo de la propuesta de 

investigación y dirigió la búsqueda de tecnologías que podrían ayudar a reducir los 

efectos adversos en los hospitales, específicamente los errores de medicación. El 

potencial de las tecnologías de la información y específicamente de los sistemas basados 

en IoT aún no han encontrado su lugar en la atención hospitalaria, como se observa en 

los resultados que señalan solo dos trabajos en este contexto. Sin embargo, existe un 

creciente interés en investigar y evaluar el uso de este recurso para mejorar los 

procedimientos y procesos hospitalarios. Esta tecnología puede mejorar el proceso de 

gestión hospitalaria. La tecnología propuesta en este artículo es factible, está disponible 

y puede integrarse como un proyecto piloto en cualquier unidad hospitalaria. 

Finalmente, enfatizamos algunas sugerencias sobre trabajos futuros. La 

comunidad científica necesita avanzar en cómo garantizar la privacidad de los pacientes 

y cómo incluir mecanismos de seguridad en el Internet de las Cosas Healthcare (Ma et 

al., 2019; Qadri et al., 2020). Hay resultados importantes raros sobre este tema y han 

sido una investigación vital para aumentar el uso de nuevas tecnologías en la gestión 

hospitalaria y el paciente seguro (Ahmadi et al., 2019). Algunas técnicas pueden 

incorporarse a la solución antes de desplegarla para pruebas de campo, garantizando el 

uso eficiente y correcto de las nuevas tecnologías. Otro tema importante está relacionado 

con los wearables y materiales a emplear en los hospitales para gestionar las constantes 

vitales del paciente. Existen enfoques y recursos significativos que deben explorarse 

asociados con la innovación y la aplicación de nuevas tecnologías en la atención médica 

y los pacientes seguros (Minh Dang et al., 2019; Prieto-Avalos et al., 2022). 
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