Comment les systémes de géolocalisation intérieur peuvent-ils améliorer notre
compréhension des services d'urgence grace au suivi des professionnels de santé ?
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Abstracto

En este estudio, hemos implantado un sistema de posicionamiento en interiores para realizar un seguimiento
de las actividades de los profesionales sanitarios durante sus turnos en un servicio de urgencias, con el
objetivo de comprender mejor el proceso de produccién de la atencidn de urgencias. En un experimento
realizado en el servicio de urgencias del Hospital Le Corbusier de Firminy (Francia) se utilizo un sistema de
seguimiento basado en banda ultraancha. Durante 46 dias, los profesionales sanitarios llevaron un sensor que
registraba su ubicacion en el servicio de urgencias. Analizamos una cantidad considerable de datos en tiempo
cuasi real para evaluar objetivamente la distribucion del tiempo y los patrones de movimiento de los médicos y
su correlacion con la ocupacion del servicio de urgencias. Ademas, desarrollamos un algoritmo de
reconocimiento de usuarios (es decir, un clasificador de bosque aleatorio) capaz de detectar la categoria
laboral del participante que lleva el sensor (por ejemplo, enfermera de triaje, enfermera auxiliar, enfermera de
sala de espera). Los resultados indican que la proporcién de tiempo dedicado a actividades relacionadas con
los cuidados oscild entre el 26% y el 39% en el caso de los médicos. La carga de actividades no asistenciales
parecia estar inducida en gran medida por el tiempo dedicado a tareas administrativas y de transito. El
clasificador de bosque aleatorio predijo las categorias laborales con una precision del 96%. Los sistemas de
seguimiento en interiores ofrecen nuevas perspectivas para mejorar la comprension de los sistemas de los
servicios de urgencias.
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interiores (IPS); Asignacion del tiempo; Distancia a pie; Banda ultraancha (UWB); Sistema de seguimiento.



Résumé

Dans cette étude, nous avons mis en place un systéme de géolocalisation intérieur pour suivre les activités des
professionnels de la santé pendant leur exercice dans un service d'urgence, afin de mieux comprendre le
processus de production des soins d'urgence. Un systéme basé sur la technologie ultrawideband a été utilisé
dans le cadre d'une expérience au service des urgences de I'hdpital Le Corbusier a Firminy (France). Pendant
46 jours, les professionnels de santé ont porté un capteur pour enregistrer leur position dans le service des
urgences. Nous avons analysé une grande quantité de données en temps quasi-réel afin d’objectiver la répartition
du temps et les déplacements des médecins dans le service, ainsi que leur corrélation avec les flux patients.
Nous avons également développé un algorithme de reconnaissance utilisateur (basé sur une méthode de
classification par forét aléatoire) capable de détecter la catégorie de travail du participant portant le capteur (par
exemple, infirmiére de triage, infirmiére assistante, infirmiére de salle d'attente). Les résultats indiquent que la
proportion de temps consacrée aux activités liées aux soins varie de 26 % a 39 % pour les médecins. Le poids
des activités non liées aux soins semble étre largement induit par le temps consacré aux taches administratives
et au transit. L’algorithme de reconnaissance utilisateur a prédit les catégories d'emploi avec une précision de
96%. Les systémes de géolocalisation en intérieur offrent de nouvelles perspectives pour améliorer la
compréhension des systémes des services d'urgence.
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