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Las enfermedades crónicas, y en particular la diabe-
tes, representan una carga significativa para el sistema 
sanitario, pues requieren de un manejo constante 
para evitar complicaciones que afectan la salud de los 
pacientes e implican altos costos. En la actualidad, 
se están desarrollando tecnologías basadas en Inte-
ligencia Artificial (IA), Big Data y dispositivos IoT, para 
mejorar el manejo de enfermedades crónicas en el 
hogar. En este estudio, el objetivo era implementar un 
dispositivo de Internet de las Cosas (IoT, por sus siglas 
en inglés) en un entorno real, instalando un gateway 
en las viviendas de pacientes diabéticos con el fin de
evaluar su usabilidad y efectividad, así como identificar 
posibles mejoras. Para llevar a cabo esta implemen-
tación, la metodología fue un estudio descriptivo cua-
litativo que evaluó el funcionamiento de un modelo de 
monitoreo domiciliario en pacientes con diabetes tipo 
2, utilizando gateways1  IoT de fabricación propia y glucó-
metros con conexión Bluetooth disponibles en el mer-
cado colombiano. Este protocolo de monitoreo se aplicó
a 4 pacientes, observando aspectos como la conec-
tividad, precisión y usabilidad del sistema desde la 
perspectiva de los usuarios.

Las pruebas técnicas de conexión entre el glucómetro 
y el gateway mostraron resultados positivos, y se ob-
servó una buena adherencia al uso de la herramienta 
y estabilidad en su funcionamiento. La monitorización 
de pacientes a través de gateways externos demostró 
ser factible y podría incrementar la adherencia de los 
usuarios al protocolo, al eliminar la necesidad de apli-
caciones móviles, las cuales pueden representar una 
barrera para algunos pacientes. En conclusión, el mo-
delo de monitorización propuesto mediante gateways 
IoT demostró ser viable en un entorno real. No obstante, 
se requieren estudios adicionales para comparar la 
adherencia de los pacientes a este sistema en relación 
con otros métodos de monitoreo, y así fortalecer la 
efectividad del protocolo de medición. 

Palabras claves: 
Enfermedades crónicas, telemonitorización, e-health, 
Internet de las Cosas, Diabetes Mellitus. 

Chronic diseases, and diabetes in particular, represent 
a significant burden for the healthcare system, as they 
require constant management to avoid complications 
that affect patients’ health and entail high costs. 
Currently, technologies based on Artificial Intelligence 
(AI), Big Data and IoT devices are being developed 
to improve the management of chronic diseases at 
home. In this study, the objective was to implement 
an Internet of Things (IoT) device in a real environment, 
installing a gateway in the homes of diabetic patients 
in order to evaluate its usability and effectiveness, 
as well as identify possible improvements. To carry 
out this implementation, the methodology was a 
qualitative descriptive study that evaluated the 
operation of a home monitoring model in patients 
with type 2 diabetes, using self-made IoT gateways 
and glucometers with Bluetooth connection available 
in the Colombian market. This monitoring protocol 
was applied to 4 patients, observing aspects such 
as connectivity, precision and usability of the system 
from the users’ perspective. 

Technical tests of the connection between the 
glucometer and the gateway showed positive results, 
and good adherence to the use of the tool and stability 
in its operation were observed. Monitoring patients 
through external gateways proved to be feasible 
and could increase user adherence to the protocol, 
by eliminating the need for mobile applications, 
which can represent a barrier for some patients. In 
conclusion, the proposed monitoring model using IoT 
gateways proved to be viable in a real environment. 
However, additional studies are required to compare 
patient adherence to this system in relation to 
other monitoring methods, and thus strengthen the 
effectiveness of the measurement protocol. 

Key words: Chronic diseases, telemonitoring, e-health, 
Internet of Things, Diabetes Mellitus

Innovative pilot for 
monitoring chronic patients 
at home using the Internet 
of Things

Piloto innovador para
el monitoreo de pacientes 

crónicos en domicilio mediante 
Internet de las Cosas

RESUMEN ABSTRACT

1 Puertas de enlace: La pasarela o puerta de enlace es el dispositivo 
que actúa de interfaz de conexión entre aparatos o dispositivos, y 
también posibilita compartir recursos entre dos o más ordenadores.
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Las enfermedades crónicas representan una carga 
significativa para los sistemas de atención médica en 
todo el mundo. Entre ellas, la Diabetes Mellitus tipo II 
(DM2) es una de las principales causas de morbilidad, 
mortalidad y gasto sanitario global  (Flood et al., 2022). 
En Colombia, esta enfermedad causa más de 30.000 
muertes al año y afecta a cerca de cuatro millones 
de personas. (Aschner, 2010; International Diabetes 
Federation, 2021).

La DM2, como otras enfermedades crónicas, es una 
condición de duración indefinida que requiere atención 
médica continua y manejo a lo largo de la vida del 
paciente. Su tratamiento implica visitas regulares al 
médico, medicación a largo plazo y pruebas de diag-
nóstico periódicas (El-Rashidy et al., 2021). Además, 
esta enfermedad impacta significativamente la calidad 
de vida de las personas y, sin un manejo adecuado, pue-
de llevar a complicaciones graves, como infartos, acci-
dentes cerebrovasculares, pérdida de visión, ampu-
taciones y falla renal crónica (Tabesh et al., 2018).

introducción
Estas complicaciones suelen requerir hospitalización 
y atención intensiva, lo que eleva considerablemente 
los costos y, en consecuencia, el gasto total en salud. 
En Colombia y en otros países similares, dado el bajo 
diagnóstico oportuno, el limitado acceso y participación 
en los seguimientos de control y exámenes y los retos 
en la adherencia a los tratamientos estipulados, 
más del 70% del gasto total en salud se utiliza en el 
manejo de pacientes crónicos (Becchetti et al., 2017) 
y, en específico, se gastan 6,5 billones anuales en el 
manejo de DM2 (Fondo Colombiano de Enfermedades 
de Alto Costo, 2020).

La progresión de la DM2 y sus complicaciones pueden 
prevenirse mediante el monitoreo constante de los 
parámetros clínicos del paciente, la promoción de 
hábitos saludables y el correcto uso de los medica-
mentos prescritos (Tchero et al., 2019). Estos esfuerzos 
no solo mejoran la calidad de vida del paciente, sino 
que también reducen la carga económica para el sis-
tema de salud.

Marco actual

La monitorización de parámetros clínicos y del estilo de vida en sistemas de salud tradicionales es limitada 
debido a la falta de recursos y accesibilidad prioritaria (Rogvi et al., 2021). Por esta razón, se han planteado 
soluciones tecnológicas de e-health, como sistemas de telemedicina y monitoreo remoto de pacientes. Estos 
últimos han ganado popularidad por el alcance que tienen los dispositivos móviles en la actualidad. El-Rashidy 
et al. (2021) describen cómo el monitoreo regular puede reestructurar la forma de prestar servicios de salud, 
prevenir complicaciones, mejorar la calidad de vida, ampliar la cobertura y optimizar los costos operativos, 
talento humano y el gasto/riesgo en complicaciones de las instituciones, gracias a la posibilidad de acceso 
remoto y en tiempo real por parte de los profesionales de la salud a la información del paciente (Zhai et 
al., 2014).

Foto de: https://www.freepik.es
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Entre las herramientas de monitoreo más avanzadas 
se encuentra el Monitoreo Continuo de Glucosa 
(CGM, por sus siglas en inglés), fundamental para 
alcanzar los objetivos glucémicos en personas con 
diabetes (Michaud et al., 2021). Un metaanálisis de 
ensayos controlados aleatorios comparó el CGM con 
los cuidados habituales, mostrando una reducción 
en los niveles de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) 
y mejoras en métricas clave, como, el aumento en 
el Tiempo en Rango (TIR) la disminución del Tiempo 
por Encima del Rango (TAR) y el Tiempo por Debajo 
del Rango (TBR). Estos beneficios se observaron de 
manera consistente sin importar el tipo de diabetes, 
el método de administración de insulina o la razón 
para el uso de CGM (Maiorino et al., 2020).

La tecnología IoT y los procesos de recolección de 
información se han convertido en elementos cruciales 
en el ámbito global y multisectorial, destacándose 
como pilares de la nueva revolución industrial (Al-
Rawashdeh et al., 2022). Esta relevancia se refleja en 
las agendas nacionales y programas internacionales 
que impulsan su adopción. Estudios relevantes seña-
lan que los sistemas inteligentes de seguimiento 
basados en Machine Learning e IoT están emergiendo 
como herramientas eficaces para el monitoreo en 
tiempo real de pacientes diabéticos, mejorando la 
gestión de la enfermedad reduciendo, la incidencia de 
complicaciones, lo cual contribuye a la disminución 
de los costos de los servicios de salud (Menon et 
al., 2023).

En investigaciones realizadas por Basatneh y colabo-
radores, se evidenció una disminución en los valores de 
hemoglobina glicosilada y una mejor personalización 
de los rangos de presión arterial y glucemia, lo que re-
duce significativamente los riesgos en estos pacientes y 
mejora su calidad de vida (Basatneh et al., 2018). Además, 
estudios comparativos han resaltado la eficiencia de 
los procesos basados en información en comparación 
con los métodos convencionales, demostrando mejo-
ras significativas en la atención al paciente y en la 
optimización del tiempo del personal médico (Lee et 
al., 2017).

En cuanto a la interacción con el paciente, se están 
explorando nuevos procesos de retroalimentación y 
recolección de información, a través de tecnologías 
cotidianas como los servicios de mensajería instan-
tánea y modelos de síntesis y reconocimiento de voz. 
(Andrés et al., 2019). Por ejemplo, plataformas como 
WhatsApp y Amazon Alexa han mostrado una evi-
dencia significativa en la mejora de la adherencia al 
tratamiento, el conocimiento de la enfermedad y su 
gestión general. Estas tecnologías están facilitando 
una interacción más fluida entre los pacientes y los 
profesionales de salud, promoviendo una gestión más 
efectiva de la diabetes (Wild et al., 2016).

Motivación

La adherencia y persistencia en el tratamiento son 
elementos centrales para el manejo efectivo de la 
DM2. Sin embargo, estudios han demostrado que un 
porcentaje significativo de pacientes no mantiene 
una adherencia adecuada a sus tratamientos. Un 
metaanálisis de 2015 destaca que solo el 56% de los 
pacientes presentaban una persistencia adecuada a 
su tratamiento para la DM2 (Iglay et al., 2015). Estos 
niveles subóptimos no solo dificultan el control eficaz 
de la glucemia, sino que también elevan el riesgo de 
complicaciones asociadas a la enfermedad.

Diversos factores contribuyen a esta falta de adherencia 
y persistencia, abarcando aspectos económicos y de 
comunicación entre los pacientes y los profesionales 
de la salud (Pourhabibi et al., 2022). En Colombia, la 
atención a las Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT), incluida la DM2, es una prioridad estratégica. 
El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2032, destaca 
la importancia de la “promoción, fomento, incentivos 
a la oferta, innovación, desarrollo y monitoreo del 
mejoramiento de la producción nacional y regional, así 
como en la disponibilidad y acceso a medicamentos y 
tecnologías esenciales para la atención de las ECNT” 
(Ministerio de Salud y de la Protección Social, 2011).

A nivel internacional, la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), que actúa como oficina regional de 
las Américas para la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), también ha priorizado la lucha contra las ECNT. 
En su Plan de Acción para la Prevención y el Control 
de Enfermedades No Transmisibles en las Américas, 
se destaca el objetivo 3.3, que busca “implementar 
intervenciones basadas en evidencia y costo-efectivi-
dad para el tratamiento y control de enfermedades 
como las cardiovasculares, hipertensión, diabetes, cán-
ceres y enfermedades respiratorias crónicas” (Organi-
zación Panamericana de la Salud, 2014). 

Dada la magnitud de los problemas descritos, surge 
la necesidad de desarrollar tecnología precisa y efec-
tiva que reduzca la carga en el sistema de salud y se 
adapte a las necesidades de la población con en-
fermedades crónicas. Con este propósito, se diseñó y 
desarrolló un dispositivo de bajo nivel de interacción 
denominado Glady. Este equipo, tipo gateway, recibe me-
diciones desde cualquier dispositivo médico, mediante 
Bluetooth 4.0 LE (Zhu et al., 2010; Gomez et al., 2012), 
y las envía a una plataforma accesible en tiempo real 
para el profesional de la salud tratante. El dispositivo 
no requiere botones ni interfaz gráfica, y no necesita 
activación o acción adicional por parte del usuario. Por 
lo anterior, mientras el paciente utilice su dispositivo 
médico dentro del rango de cobertura Bluetooth, la 
medición será capturada de forma efectiva y enviada 
a la plataforma.
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Objetivo

El objetivo de este estudio fue implementar el dispositivo desarrollado en un entorno real, instalando 
un gateway en los hogares de pacientes diabéticos. Esto permitió evaluar su usabilidad y efectividad, con el 
propósito de identificar posibles mejoras y optimizar continuamente el producto.

Figura 1 
Versión final Telecare Gateway TG-101GW

Nota. Elaboración propia

Para identificar los posibles problemas de usabi-
lidad en el dispositivo, se llevó a cabo un estudio 
descriptivo cualitativo, siguiendo el procedimiento 
ilustrado en la Figura 2, que incluye la exploración 
de diversas opciones de conexión dentro del espectro 
del Internet de las Cosas (IoT) (Bansal & Kumar, 2020). 
Primero, fue necesario garantizar el cumplimiento de 
los requerimientos mínimos de funcionamiento, como 
la conexión a internet y a dispositivos médicos, según 
modelos orientados en la literatura (Rahmani et al., 
2018). Una vez se cumplieron los requerimientos, 
se realizó la selección de la muestra de pacientes, 
bajo criterios específicos, y se monitorizaron por un 
periodo de 15 días continuos, durante los cuales se 
les pidió que tomaran la medición de su glucosa en 
sangre antes del desayuno y dos horas después de 

materiales y métodos
este. Al finalizar, se realizaron entrevistas abiertas 
para indagar sobre la interacción de los pacientes con 
la tecnología.

La DM2, como otras enfermedades crónicas, es una 
condición de duración indefinida que requiere atención 
médica continua y manejo a lo largo de la vida del 
paciente. Su tratamiento implica visitas regulares al 
médico, medicación a largo plazo y pruebas de diag-
nóstico periódicas (El-Rashidy et al., 2021). Además, 
esta enfermedad impacta significativamente la calidad 
de vida de las personas y, sin un manejo adecuado, pue-
de llevar a complicaciones graves, como infartos, acci-
dentes cerebrovasculares, pérdida de visión, ampu-
taciones y falla renal crónica (Tabesh et al., 2018).
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Figura 2 
Flujo de la metodología de investigación.

Nota. Elaboración propia

•	 Metodología de implementación técnica: 

El proceso comenzó con una evaluación de la 
conectividad del dispositivo médico mediante un algo-
ritmo programado en C++ en el SoC ESP32, encargado 
de establecer la conexión Bluetooth. Este algoritmo, a 
través de los registros de logging, verifica la correcta 
conexión del dispositivo y determina el formato de los 
datos emitidos.

Confirmada la conectividad, se suscribieron servicios 
y características del dispositivo médico, el cual actúa 
como un servidor Bluetooth. A través de esta suscrip-
ción, Glady recibe las notificaciones de datos, decodifi-
cándolos mediante algoritmos específicos para extraer 
la medición realizada por el dispositivo.

Posteriormente, estos algoritmos fueron integrados al 
programa principal del Gateway, el cual gestiona la reco-
pilación y transmisión de datos. Se realizaron pruebas 
exhaustivas para confirmar la estabilidad de la cone-
xión Bluetooth entre el Gateway y el dispositivo biomé-
dico, asegurando la eficiente recopilación y envío de datos. 

Adicionalmente, se llevó a cabo una etapa crítica de 
verificación y experimentación, utilizando múltiples 
dispositivos médicos del mismo modelo. El objetivo 
es confirmar la coherencia entre los datos registrados 
por el gateway en el servidor y los datos exhibidos por 
los dispositivos médicos seleccionados. Estas pruebas 
de coherencia son fundamentales para asegurar la 
integridad y precisión de los datos recolectados. 

Tras la implementación del dispositivo médico y apro-
bado el sometimiento de este a las rigurosas pruebas 
de funcionamiento, se diseña el algoritmo que brinde 
un formato adecuado a la radiación recibida del dispo-
sitivo médico, para que así esta pueda ser enviada 
a través de internet al servidor central y este pueda 
interpretarla adecuadamente. El Gateway, a través 

de la lógica de sus algoritmos, ha sido diseñado para 
brindar conectividad a internet a través de redes 
WiFi y GSM, de modo que esto le permite al Gateway 
persistir en la conexión a internet cuando existe fluc-
tuación en alguna de estas dos redes a la que esté 
conectado. 

•	 Selección de pacientes de prueba:

Se seleccionó una muestra inicial de 4 pacientes 
diabéticos, cumpliendo con los siguientes criterios de 
aceptación: edad mínima de 50 años, habilidades de 
lectura y escritura, tener Diabetes Mellitus Tipo II con 
hemoglobina glicosilada superior al 6%, un índice de 
autonomía mayor a 70 en la escala de Barthel y la 
participación de un círculo familiar en su cuidado. Los 
pacientes firmaron los consentimientos informados 
según la normatividad vigente.  Adicionalmente, se 
tomó como criterio decisivo que los pacientes tuvieran 
red WiFi disponible en su domicilio como parte de los 
requerimientos mínimos de funcionamiento.

•	 Recopilación de datos del paciente y visualización:

Para recopilar los datos de cada paciente, primero 
se crea un perfil personalizado que incluye sus datos 
personales. Luego, el Gateway asignado al hogar del 
paciente se asocia a este perfil, configurando los 
parámetros de conexión a la red y los dispositivos 
biomédicos a utilizar. De esta manera, las mediciones 
recibidas por el Gateway se vinculan directamente al 
perfil del paciente correspondiente.

Para visualizar las mediciones, se desarrolló una interfaz 
gráfica que permite mostrar los datos en tiempo real, 
respetando el rango de funcionamiento del disposi-
tivo médico.
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Los procedimientos técnicos y de 
ingeniería aplicados en el diseño e imple-
mentación del gateway Glady resultaron
en un dispositivo robusto, que cumple 
con los objetivos de fiabilidad, eficiencia
y baja fricción en el uso, con requisitos 
mínimos de funcionamiento. La imple-
mentación del dispositivo biomédico 
utilizado en este estudio, el glucómetro 
Glucoquick GD50, se realizó de forma 
satisfactoria y siguiendo los pasos des-
critos, lo que confirma la efectividad de 
las fases de implementación. Para este 
dispositivo específico, fue necesario rea-
lizar un proceso de emparejamiento 
de seguridad, permitiendo la lectura, 
escritura y suscripción a notificaciones 
de las características de interés. 

El glucómetro no habilita el Bluetooth 
al encenderse; en su lugar, activa el 
módulo Bluetooth cuando se retira la tira 
reactiva que toma la muestra de sangre,
momento en que también parpadea 
un LED azul para indicar la activación 
de Bluetooth. El Gateway escanea el 
entorno, encuentra el glucómetro y se 
conecta a él. Una vez establecida la 
conexión, el parpadeo del LED azul 
cambia, manteniéndose encendido para 
indicar una conexión Bluetooth exitosa.

Cuando el Gateway recibe la trama de 
datos a través de Bluetooth, los algo-
ritmos de decodificación diseñados in-
terpretan esta información. Los resultados
decodificados se compararon con las 
lecturas en pantalla del glucómetro, ob-
teniendo valores idénticos, lo cual con-
firma la precisión de la conversión de 
datos y la correcta interpretación del 
dispositivo Glady. 

resultados y discusión
Figura 3 
Conexión y decodificación del glucómetro.

Nota. Elaboración propia

Tras 15 días de monitoreo, fue posible obtener un registro de las 
mediciones que los cuatro pacientes tomaron con los dispositivos 
médicos que les fueron suministrados. En la Figura 6 se comparan 
las gráficas obtenidas de las mediciones de cada paciente. 

En cuanto al comportamiento de las mediciones, uno de los pacientes reporta que no percibe necesario tomar 
la cantidad de mediciones que el médico le indicó, decidiendo hacer la medición cuando se siente mal, lo cual 
se evidencia en la Figura 6A, que sólo cuenta con tres mediciones. En contraste, el paciente cuyas mediciones 
se observan en la gráfica Figura 6B tomó las mediciones tal y como le indicó su médico, siguiendo un patrón 
de horas uniforme, tanto en ayunas, como dos horas después del desayuno. 

Las gráficas de los pacientes en las Figura 6C y 6D, muestran patrones, con mediciones periódicas, aunque 
intermitentes. Estos pacientes reportaron no haber realizado todas las mediciones debido a los olvidos o 
circunstancias.

En cuanto a la interfaz de visualización, se evidencia un correcto funcionamiento. En la Figura 4, por ejemplo, 
se observa la presencia de la hora y la fecha en cada medición, información que se hace visible con sólo acercar 
el cursor del ratón. Estas utilidades permiten llevar un control más acertado y preciso de los pacientes.



19

Figura 4 
Gráficas de mediciones de los 4 pacientes desde la interfaz de visualización.

Nota. Elaboración propia

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran 
la efectividad y estabilidad del dispositivo para el moni-
toreo de salud en el hogar. La transmisión confiable de 
datos, el procesamiento eficiente y la robustez del 
enlace Bluetooth destacan como factores clave para 
garantizar mediciones consistentes y precisas. Estos 
hallazgos refuerzan la viabilidad de soluciones tecno-
lógicas como esta para mejorar la continuidad del 
cuidado, la calidad de los datos clínicos y la toma de 
decisiones en entornos asistenciales.

A nivel práctico, la interfaz de visualización no presentó 
mediciones omitidas durante el piloto, lo que valida 
la eficacia del Gateway en la transmisión de datos. 
Asimismo, la experiencia de instalación fue funcional, 
aunque se identificaron barreras técnicas que podrían 
limitar su adopción en entornos domésticos. Esto sub-

conclusiones
raya la necesidad de avanzar en preconfiguraciones re-
motas y explorar alternativas como las redes sate-
litales para ampliar la accesibilidad.

Un aspecto relevante del piloto fue la identificación 
de retos relacionados con la adherencia de los 
pacientes al protocolo de uso del dispositivo. Aunque 
el equipo demostró no generar fricción, la variabilidad 
en la participación de los pacientes plantea un campo 
de investigación crucial para el diseño de programas 
que promuevan mayor involucramiento. Este esfuerzo 
no solo impactaría positivamente en el bienestar de 
los pacientes, sino también en la capacidad de las 
instituciones de gestionar riesgos y optimizar recursos.
Desde un enfoque técnico, la precisión de los 
algoritmos de procesamiento y envío de datos fue 
corroborada al encontrar que los valores visualizados 
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coincidieron con los del dispositivo médico, incluso en escenarios reales. Sin embargo, el estudio se realizó 
en un ambiente controlado, lo que resalta la necesidad de futuras iteraciones que incluyan más dispositivos y 
situaciones del día a día, para evaluar su desempeño en entornos dinámicos.

En síntesis, este trabajo aporta evidencia significativa sobre el potencial de soluciones de monitoreo remoto 
para transformar los modelos de cuidado en salud, habilitando servicios como telemedicina y teleorientación, 
al tiempo que abre nuevas oportunidades en el análisis de Big Data y el desarrollo de modelos de aprendizaje 
automático. A medida que se avance en la investigación, la cocreación con profesionales de salud será 
fundamental para robustecer la solución y maximizar su impacto.
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