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Introduccion
Las entidades prestadoras de servicios de salud, se clasifican en diferentes niveles de acuerdo
al nivel de complejidad, sea I, Il, Il y V. Para el Registro Especial de Prestadores de Salud
(REPS) de Colombia, existen cuatro categorias de clasificacion para los prestadores:
profesionales independientes, entidades con objeto social diferente a la prestacion de
servicios, instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y transporte especial de
pacientes.
Las IPS tienen como objeto social la prestacion de servicios de salud y ademas se encuentran
habilitadas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) (Resolucion 1441 de
2013).
En Colombia, las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza juridica, en publicas,
privadas y mixtas. Solo para las pablicas existe una categorizacion de acuerdo con el nivel
complejidad de la institucion (Prada-Rios Sl, Pérez-Castafio AM, Rivera-Trivifio AF,2017)
Los avances tecnoldgicos que se han mostrado en Colombia atraves del tiempo nos ha
permitido mejorar notablemente la calidad en la atencion de pacientes, en cuanto al
diagndstico, tratamiento y la rehabilitacién de los pacientes disminuyendo la mortalidad en
las personas tanto en servicio de alta como de baja complejidad; sin embargo en las Unidades
de Cuidados Intensivos, se presentan habitualmente falencias y demoras de la atencion a los
pacientes que hacen parte de dicha internacion, al ver las necesidades que presenta esta
poblacion que requiere los servicios mencionados, se desea hacer un estudio de factibilidad o
plantear una alternativa en la que se brinde ciertos beneficios 0 mejoras tanto para el personal
asistencial como los pacientes que requieren estos servicios de salud.
Por tal razén, este proyecto tuvo como propésito final buscar la opcion de factibilidad mas

adecuada, para las instituciones prestadoras de servicios de salud de Bogota, Colombia.
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Resumen
A continuacion el documento presenta dos estudios sobre la factibilidad de implementacion
de innovaciones tecnologicas para el monitoreo de pacientes tipo cuidado critico (UCI), la
primera opcion es emplear una App o software en las entidades prestadoras de servicio de
salud , la cual consiste en un sistema de conectividad via internet actuando en modo
sincrénico, esta permitira la transferencia de informacion de los signos vitales del paciente al
software, y asi poder visualizar la informacion requerida en tiempo real, en la segunda opcion
se estudiara la factibilidad de una tele uci donde se busca centralizar el monitoreo de varias
UCls en un solo punto buscando disminucion de tiempos definicion de tratamiento tanto en la
respuesta del personal asistencial como en una mejor, oportuna, agil y 6ptima atencion de

pacientes de cuidados criticos en Colombia - Bogota.

Por lo anterior se mostrara cual de las dos opciones sera mas viable en términos de costos -
beneficio, seguridad del paciente, innovacion tecnologia y habilitacion del servicio segun la

normativa legal vigente.

Palabras clave: Tele-uci, tecnologia biomédica, salud, seguridad del paciente, unidad de

cuidados intensivos, tele medicina
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Abstrac

Next, the document presents two studies on the feasibility of implementing technological
innovations for the monitoring of critical care patients (ICU), the first option is to use an
application or software in the entities that provide health services, which consists of a
connectivity system via internet will act in a synchronous mode, this will allow the transfer of
information from the patient's vital signs to the software, and thus be able to visualize the
required information in real time, in the second option the feasibility of a tele uci will be
studied where The aim is to centralize the monitoring of several ICUs in a single point,
seeking to reduce treatment definition times both in the response of care personnel and in a

better, timely, agile and optimal care of critical care patients in Colombia - Bogota.

Therefore, it will be shown which of the two most viable options in terms of costs - benefit,
patient safety, technological innovation and service enablement will be according to current

legal regulations.

Keywords: Tele-uci, biomedical technology, health, patient safety, intensive care unit, tele

medicine
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Estudio de factibilidad de la implementacién de innovaciones tecnologicas para el

monitoreo de pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogota-Colombia

Problema de investigacion

Descripcion del problema

En las Gltimas décadas el sistema sanitario ha afrontado graves crisis de salud como el
sindrome tdxico, la epidemia del virus HIN1, hasta la actual pandemia del COVID-19. Todas
estas crisis comparten caracteristicas comunes como la incertidumbre y sensacion de panico;
el gran numero de afectados, que pone a prueba la eficacia y organizacion del sistema de
salud, destacar, que un alto porcentaje de pacientes requiere hospitalizacién debido a fallo
respiratorio hipoxeémico agudo, de los cuales, un gran porcentaje de la poblacién requieren
ingreso en las unidades de cuidados criticos (UCI). Esto se traduce en la necesidad de
incremento de camas hospitalarias en las unidades cuidados criticos, de recursos fisicos y de

personal calificado para atender la alta demanda de este servicio y la complejidad del mismo.

La compra de nueva tecnologia biomédica implica un esfuerzo econémico para la
instituciones prestadoras de servicio de salud, pero contar con la dotacion requerida es
fundamental para la 6ptima, segura y oportuna atencion de los pacientes criticos, es decir por
los cuidados que ellos requieren. “estudios y pruebas pilotos que se han desarrollado en
centros especializados a nivel mundial, segln la literatura demostraron menor mortalidad
cuando el paciente es tratado en UCI especializada con altos estandares de calidad en la
eficiencia, eficacia y disponibilidad de la tecnologia al servicio de los profesionales de salud”
Por ello para garantizar una atencidn 6ptima, se requiere herramientas de comunicacion
capaces de entregar y que permita visualizar a través de una interfaz grafica amigable con el

usuario toda informacion clinica del paciente, en la cual se pueda incluir resultados de ayudas
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diagndsticas y terapéuticas como lo son los estudios radioldgicos y de laboratorio clinico, de
forma completa, confiable, compartible y en tiempo real, con la finalidad de que los
especialistas tomen las decisiones con mayor seguridad y agilidad, sin importar donde se
encuentre el médico tratante. de igual forma, aumenta la seguridad del paciente y facilita la

intercomunicacion entre especialidades. (Marcos sosa,2016)

Los cuidados asistenciales en las unidades de cuidados intensivos son fundamentales
para mantener la supervivencia de los pacientes en estado critico y evitar el deterioro de su
condicion clinica. Para lograr este objetivo, es esencial que todos los factores involucrados
estén en perfecta sintonia, es decir, médicos, personal de enfermeria y sistema de salud
como tal. Estdn ampliamente documentados los casos donde factores adversos complican la
condicion de un paciente critico, estos van desde neumonias por ventilacion mecanica,

descuido en la aplicacion del tratamiento hasta una simple caida del paciente.

Se busca probar la factibilidad de implementar una app o software y/o tele uci que permita
optimizar tiempos de respuesta por parte de los especialistas en la definicién de un
diagndstico y/o tratamiento mas réapido y eficaz ya que esta también complementara la

historia clinica del paciente.

Por lo anterior se busca plantear dos alternativas para optimizar tiempos de respuesta de los
especialistas y un tratamiento y/o diagnostico mas optimo y eficaz en la que se brinde un
beneficio tanto para el personal asistencial como para los pacientes que se encuentren en
UCI, esto se lograra en un conjunto integrado de tecnologias biomédicas y las tecnologias

TIC’s,
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Formulacion del problema
¢ Qué elementos de la gerencia de proyectos en salud pueden apropiarse en un estudio de
factibilidad de la implementacion de innovaciones tecnoldgicas para el monitoreo de

pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogota-Colombia?

12
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Objetivos

Objetivo General
Realizar un estudio de factibilidad de la implementacidn de innovaciones tecnoldgicas para el

monitoreo de pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogota-Colombia.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar los servicios UCI que hacen presencia actualmente en Bogota-Colombia

2. ldentificar innovaciones tecnoldgicas susceptibles de optimizar el proceso de

monitoreo de pacientes

3. Analizar los costos beneficios de implementar las innovaciones tecnoldgicas

identificadas y susceptibles de optimizar el monitoreo de pacientes

4. Efectuar la propuesta de factibilidad pertinente para la implementacién del monitoreo

de pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogota-Colombia.
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Justificacion

En las Unidades de Cuidados Intensivos, se presentan habitualmente falencias y demoras de
la atencion a los pacientes que hacen parte de dicha internacion en su mayoria de veces por la
demanda que se requiere tanto a nivel de tecnologias como a nivel de personal asistencial, al
ver las necesidades que presenta esta poblacion que requiere de dicha atencion , se desea
hacer un estudio de factibilidad o plantear una alternativa en la que se brinde ciertos
beneficios 0 mejoras tanto para el personal asistencial tanto para los pacientes que requieren

estos servicios de salud.

La idea del estudio de factibilidad es plantear dos opciones viables donde se evidencie la
integracion de las tecnologias biomédicas que puedan dar un diagnéstico medible y en vivo,
para que al momento de poder generar una integracién con los sistemas de informacion TICs
se puedan trasladar los datos con la posibilidad de alimentar una historia clinica digital, la
cual sea visible por cualquier sistema de computo o medio de comunicacién portable y de esa
manera tener acceso a la informacion del paciente, que requiera un diagndstico o tratamiento
oportuno el cual es crucial para su evolucidn en la internacion hospitalaria. Con estas
herramientas a desarrollar se genera un valor agregado, el cual consiste en dar la posibilidad
de monitorear el estado de los pacientes en tiempo real desde cualquier servicio o lugar de las
unidades prestadoras de salud que comprende la entidad en la que se desea realizar dicha
implementacién; beneficiando a los pacientes y al especialista en disminucion de tiempos
para la atencién del paciente, ya que va a tener acceso a la informacion de manera mas rapida

y veridica.
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Delimitacion

El presente estudio se realizard en Bogota - Colombia , la informacion sera buscada en
fuentes de informacidn confiables y veridicas, recolectando los suficientes datos que puedan
mostrar la viabilidad del proceso de la implementacion de innovaciones tecnolégicas para el

monitoreo de pacientes que requieren cuidados intensivos.

Limitacién
Con esta propuesta, abrimos paso a la implementacion de tecnologias de la comunicacién en
la unidad de cuidado intensivo (UCI), esto realizando la union de las tecnologias Biomédicas

con las TICs.

Alternativas de solucion:

1. Estudio de factibilidad para la implementacion de un software, donde el profesional
tenga facil acceso a la visualizacion de los signos vitales del paciente en tiempo real,

adicional a su historia clinica

2. Estudio de factibilidad para la implementacion de la tecnologia, de una red de tele
UCI centralizada que permita monitorear los signos vitales de cada paciente que se

encuentre en la entidad de salud.
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Marco De Referencia

Estado del Arte

El estudio es sustentando a través de la revision de diferentes teorias y trabajos que se
presentaran en el presente apartado, por tanto, se iniciar con la revision de estudios a nivel
internacional como nacional, analizado a partir de fuentes tales como Google Académico
usado como motor de bdsqueda, y el material resefiado principalmente es de América
Latina .EI motor de busqueda se realiza de la siguiente manera:

llustracion 1 Basqueda de literaturas

Tipo de investigacion PALABRA CLAVE 1 + PALABRA CLAVE 2
Tesis Inteligencia Acrtificial Salud

Tesis Pm Book En telemedicina

Tesis Tele uci Salud

Tesis Machine Learning Ventilacion mecénica
Tesis Telemedicina en el entorno clinico

Nota: Descripcién de cdmo se realiza la bisqueda de las fuentes (Propia)

Herramientas digitales y telesalud en la atencion ambulatoria de un hospital
especializado de salud mental, Lima. Investigaron como implementar herramientas
digitales en tele salud del hospital Hermilio Valdizan. El tipo de investigacion es de tipo
cualitativo, disefio fenomenoldgico, a partir de una entrevista a 3 personas especializadas en
salud mental, la entrevista se realizd via Zoom, para el andlisis de la interpretacion de los

datos fue partir de lo indagando con los especialistas.

La atencion en salud mental no se detuvo en el contexto de pandemia para el mejor desarrollo
de la atencidn virtual, las capacitaciones virtuales y la telegestion, la tele capacitacion
tuvieron que adaptarse a los distintos dispositivos de las herramientas digitales en las distintas

instituciones de salud mental, Existe la necesidad de implementar herramientas digitales,
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porque con la pandemia el uso se hizo més frecuente, y continuard, no sélo en la atencion de
pacientes, sino en la tele gestion, tele capacitacion y tele atencion. Cueva Vergara, G. L.

(2022).

Priorizacion de la investigacion para potenciar la ciencia y la innovacion en salud
Presentaron una metodologia y prioridades de investigacion y su contextualizacion en un
sistema territorial de salud, realizando una budsqueda de informacidn sobre tendencias
internacionales y nacionales, un analisis bibliométrico basado en con-ocurrencia de palabras,

y se valoraron los pasos y herramientas a considerar en la propuesta a delinear.

Las principales variables y sus relaciones denotaron las etapas y los instrumentos mas
relevantes y, por ende, referentes para el disefio de la metodologia. Se percibe que la
priorizacién de la investigacion es clave para definir politicas publicas, cientificas o de
ciencia, tecnologia e innovacion, para asignar recursos eficientemente y para disefiar planes
de intervencion. La metodologia abarca estos preceptos y constituye un proceso sistematico

de apoyo a la gestion de la ciencia y la innovacion en salud.

Este articulo es resultado del proyecto de investigacion “Perfeccionamiento de la
gestion de la ciencia y la innovacion tecnolégica como contribucién a la mejora de la
calidad en el sector de la salud en Matanzas”, perteneciente a la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas y financiado por el programa sectorial de investigacion:
Organizacion, eficiencia y calidad en los servicios Hernandez-Narifio, A., Medina-
Nogueira, Y. E., Camero-Benavides, L. B., Diaz-Almeda, L., Diaz-Luis, G., & Castro-

Hernandez, A. (2022).
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Perspectivas del Big data EI objetivo de la investigacion fue a partir de revisiones
bibliogréaficas indagar y conocer las perspectivas del Big Data, a través de las posiciones de
los diferentes autores, para esto usaron una metodologia de tipo documental, basada en el
disefio bibliografico.

Nos encontramos en constante cambios y evoluciones, presentada por la globalizacion y los

grandes volumenes de datos que se generan producto de los medios tecnoldgicos tales como

Internet, mdviles, redes sociales, entre otros, como consecuencia han aparecido las

tecnologias del Big Data, a fin de convertir esos datos en informacion (til para la sociedad y
las organizaciones. La investigacion luego de ser revisada por los autores denot6 que existen
coincidencias en sus aserciones con respecto al significado de la informacion til tratada con

Big Data, de lo cual concluyeron lo siguiente:

El incremento de la generacion de grandes volumenes de datos generados por los
diferentes medios, ha demandado de grandes soluciones, lo cual exige que también las
técnicas de andlisis y tratamiento de datos se hagan mas competitivas, que se busca recoger
y gestionar el gran volumen y diferentes tipos de datos, sino también para extraer valor
significativo de estos. Siendo las tecnologias del Big Data la méas apropiada para ello, ya que
ofrece una gama de software y plataformas tanto libres como propietarias, que permiten

adaptarse a cualquier situacion y demanda de las organizaciones.

Les permitio concluir que a pesar de las barreras que se puedan presentar para la adquisicion
de las nuevas tecnologias, resulta méas valioso la informacion que se generay que puede ser
depurada con las tecnologias del Big Data, siendo los profesionales mas idoneos para
manipular y gestionar esas tecnologias el personal de ingenierias del area de informatica o
afines, por lo que deben mantenerse actualizados, asi como la incorporacion de dichas

tecnologias en los pensum educativos de las instituciones universitarias, garantizando
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profesionales de alta gama tan necesarios en la actualidad. Coba, J. A. A., Barrera, L. F. A,

& Sanchez, K. P. M. (2022).

Prototipo de aplicacién web que permita la prevencion sobre enfermedades
cardiovasculares comunes en personas la ciudad de Popayan. Denominan el proyecto
Ami a un prototipo de aplicacion web que ayudara a prevenir enfermedades cardiovasculares
por medio de técnicas de inteligencia artificial y mineria de datos, como solucion a la
automedicacion y desinformacidn gque se pueda generar con medicamentos caseros no
comprobados médicamente , y asi mismo la prevencion y difusion de conocimiento sobre las
enfermedades cardiovasculares centrandose en los factores principales de las enfermedades
cardiovasculares en la ciudad de Popayan Colombia. EI nombre del modelo del prototipo es
Crisp-DM quien sirve para entender el funcionamiento de modelos de Machine Learning en
etapas de produccion, ya que esto asocia la integracion del modelo con diferentes tecnologias
y flujos de datos.

Una aplicacion web como solucidn y herramienta de prevencién tiene un gran potencial para
aportar y dar un soporte, ya sea para los usuarios interesados o para alguna persona que

quiera prevenir una enfermedad cardiovascular. Giron, J. E. D. L. C (2021) .

Diagnostico de Neumonia en neonatos con inteligencia artificial a través de radiografias
de torax.

El trabajo busca la forma de solucionar una problemaética la cual esta basada en la muerte de
neonatos en el mundo a causa de la neumonia, en el cual se describe un modelo de deep
learning que permita identificar esta patologia a través de una radiografia de tdrax, con un
porcentaje de prediccion del 92.1% clasificando radiografias con y sin esta patologia. .El
algoritmo propuesto esta a la vanguardia de los modelos de aprendizaje modernos de Ultima
generacion contando con AlexNet, GoogleNet, VGGNet y ResNet . Es un algoritmo de

aprendizaje, el modelo evalla el porcentaje de salida y la valoracion del médico tratante. el
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cual evaluard la prediccion del modelo para certificar que el algoritmo se puede utilizar para
el diagnostico rapido de la neumonia neonatal y que pueda ayudar a los radiélogos en el
proceso retrasado del diagnostico. Evalta el tiempo en el que el médico tratante tarda en
promedio en emitir un diagndstico a través de un registro radiogréfico, de acuerdo a su
pericia el algoritmo esta contando de un procesamiento por imagen de 0.75 segundos de la
cual valida la radiografia y envia un pardmetro de salida que es la prediccion computacional

obtenida. Restrepo-Valencia, D. S. (2022).

Implementacion de un sistema de gestion de mantenimiento de equipos neonatales para
un establecimiento de Essalud region Lima usando reconocimiento optico de caracteres
y modelo Weibull . El trabajo de investigacion propone como solucion al problema del
establecimiento de Essalud regién Lima Pere, debido a la falta de mecanismos de monitoreo
y control de mantenimientos para los equipos neonatales de asistencia respiratoria, que
impacta directamente al recién nacido del hospital y que requiere asistencia inmediata. El
aplicativo es usado para equipos neonatales, esto es porque las primeras horas de nacido sera
determinantes para el posterior desarrollo del recién nacido, por ello, los equipos deben estar
operativos al momento de ser requeridos, ya que impacta de manera directa en la salud de los
recién nacidos, el aplicativo mévil es desarrollado para el sistema operativo Android
utilizando una herramienta de reconocimiento dptico de caracteres, en este caso se estan
utilizando Mobile Vision de Google el cual permite identificar en campo el codigo numérico
del equipo mediante una aplicacion Android en el teléfono mévil y luego se usa el modelo
Weibull, para determinar la probabilidad de falla del equipo en ese instante. ,el aplicativo
movil cuenta con 5 secciones, una vista de inicio, una vista para seleccionar la red de
busqueda (vista a mediano plazo para utilizar la app en otros hospitales y acotar la busqueda

del API del punto anterior), una vista del reconocimiento, la vista de datos de la maquina y la
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vista de célculo de la distribucion Weibull. Al utilizar el sistema de reconocimiento Optico de

caracteres se obtuvo una exactitud de deteccion de 88%.

Se identificd otro grupo de maquinas que presentan una tasa constante de fallos, estas son
aleatorias, pueden ser provocadas por multiples causas, para reducir el riesgo de este tipo de
fallos se sugiere realizar mantenimientos periddicos, estos deberan de ajustarse a los
resultados obtenidos del Punto Maximo de Funcionamiento. Anaya Medina, J. J., &

Martinez Calderén, D. D. (2020).

Consultas telematicas. Telemedicina desde la consulta. FMC-Formacion Médica
Continuada en Atencién Primaria El trabajo describe la importancia de conocer y tener
claro el concepto de Telemedicina, resulta esencial la idoneidad del entorno de la tecnologia
de la informacién y la comunicacion (TIC) elegida para una adecuada asistencia (sea
diagndstico, tratamiento, asesoramiento, consejo o gestion de una prestacion), actualmente no
existe un consenso basico entre médicos y pacientes sobre el cuando, como y en qué
situaciones ha de utilizarse. La generalizacion del smartphone en sus diferentes
potencialidades (teléfono, aplicaciones, correo electronico, videos 0 mensajes) supone una

auténtica revolucién en la comunicacion entre pacientes y el sistema de salud.

Los factores mas determinantes de la calidad y la eficiencia de una consulta telefonica son la
longitudinalidad (meédico y paciente se reconocen con una continuidad temporal) y la

complementariedad donde la consulta telefonica no sustituye ni reemplaza a la presencial.

La consulta telefonica obliga a unas condiciones técnicas de soporte, una organizacién
especifica de la agenda y a una gestion de citas acomodada a las diferentes modalidades de
atencion. La consulta telefonica exige capacitacion de los profesionales sanitarios y cumplir
una estructura propia diferente a la consulta clinica presencial clasica. Es aconsejable una

estructura de la entrevista telefénica en pasos que garantice seguridad y efectividad en el
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proceso de atencion. Las consultas telematicas “online” presentan unas especificidades
diferentes a la atencion telefénica por su caracter asincrénico (no existe una coincidencia
temporal entre el paciente y el profesional sanitario) y el uso de un lenguaje no oral
(inhabitual en la relacién clinica tradicional).En mayor medida que la consulta telefonica, la
personalizacion de la atencion (incluyendo la longitudinalidad) favorece la preservacion de la
confidencialidad y la capacidad de respuesta de las consultas telematicas “online”. Las
consultas telematicas “online” requieren un tiempo propio en la agenda de trabajo de los
profesionales y la disposicion de equipamiento técnico del propio servicio de salud. El uso de
dispositivos personales conlleva problemas de seguridad y fatiga de los profesionales

sanitarios.. Jiménez, M. M., & Molina, J. T. (2022)

Estrategias de atencion en telemedicina para prevencion de mortalidad de pacientes
COVID-19 El objetivo del estudio fue determinar la incidencia entre las estrategias de
atencion en telemedicina y la prevencion de mortalidad de pacientes COVID-19, 2021. Para
Ilevarla a cabo realizaron una metodologia bajo un disefio no experimental- descriptivo y un
nivel correlacional-causal, ademas la muestra fue conformada por 180 registros de atencién a
usuarios de la empresa Expertta, los cuales fueron analizados mediante una ficha de registro.
Los resultados demostraron que la mayor parte de la muestra un 36% (64) tenian una edad
entre los 51 a 60 afios y respecto al género el porcentaje mas alto fue femenino en un 54%
(98); asi mismo, se demostré que cuando las estrategias de atencion en telemedicina
presentan un nivel regular la prevencion de mortalidad presenta un nivel medio en un 42,8%.
Concluyen que las estrategias de atencion en telemedicina inciden sobre la prevencion de
mortalidad, dado que, el valor de significancia fue menor a 0,05; a partir de esto se
comprueba la hipdtesis de investigacion. Esto permite demostrar que mientras mejores sean
las estrategias de atencion en telemedicina mejor sera la prevencion de mortalidad. La

estratificacion del riesgo incide sobre la prevencion de mortalidad, dado que, el valor de
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significancia fue menor a 0,05; esto permitié demostrar que mientras mas eficiente sea la
estratificacion del riesgo mejor serd la prevencion de mortalidad. Morales Gonzales, R. A.

D. P. (2022).

Cuidados paliativos en Colombia: atencion domiciliaria, barreras de acceso y avances
en la implementacion de estos programas durante la pandemia por COVID-19 . Revista
de la Facultad de Medicina El objetivo del trabajo fue explorar la situacion actual de los
servicios de cuidados paliativos en Colombia y analizar el impacto que ha tenido la pandemia
por COVID-19 en la prestacion domiciliaria de este tipo de cuidados. Considere cuidado
paliativo como la manera de aliviar de manera integral el sufrimiento de los pacientes con
enfermedades cronicas, degenerativas y terminales, y, de esta forma, mejorar su calidad de
vida, al incluir aspectos fisicos, psicosociales y espirituales. En Colombia, la prestacién de
los servicios de cuidados paliativos esté regulada por la Ley 1733 de 2014; sin embargo, el
acceso a los mismos es limitado, ya que los centros de atencion donde se prestan estos
servicios se concentran en las capitales departamentales; ademas, la poblacion general
desconoce la existencia de este tipo de atencién. EI temor al contagio durante la pandemia por
COVID-19 ha creado barreras adicionales que dificultan ain mas el acceso a los cuidados
paliativos; por ejemplo, se ha restringido el acceso del personal de salud encargado de estos
servicios a los domicilios de los pacientes y se ha evidenciado que las personas evitan asistir
a sus consultas a los centros de salud. De igual forma, las medidas de aislamiento y
distanciamiento social han empeorado ain mas el sufrimiento psicosocial de los pacientes
hospitalizados, asi como el de sus familias, ya que el apoyo y la presencia de los seres
queridos se han limitado seriamente durante el periodo de fin de la vida, lo que a su vez ha
hecho mas dificil el proceso de duelo cuando estos pacientes fallecen.Hernandez-Rico, A.

N., & Ballén-Vanegas, M. A. (2021).
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Sistema de asignacion dinamica de rutas para optimizar tiempos de atencion de
pacientes para el servicio de consulta externa del hospital de nivel I11-1 usando arboles
de decision El trabajo se centra en el pais Peru el cual indican cuenta con un sistema de
atencion sanitaria descentralizado, administrado por cinco entidades: el Ministerio de Salud
(MINSA), que ofrece servicios de salud para el 60% de la poblacién; EsSalud con 30% de la
poblacion; FFAA, PNP, el sector privado al 10% restante. Considerando la informacion
desarrollan una propuesta de solucidn web con soporte en microservicios para optimizar los

tiempos de atencion de salud del hospital.

Se incorporan los 7 student outcomes donde se evidencia la aplicacion por parte de los
integrantes.usan el marco de trabajo de Zachman, TOGAF, arquitectura de software y la Guia
de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos (Guia PMBOK®) , describe el analisis de
negocio bajo el marco de trabajo de Zachman, ademas, de realizar la ingenieria de procesos
tomando el 2do nivel de Zachman. Se puede determinar que realizadas las simulaciones
tomando muestras de 25 pacientes en 4 ciclos se logra mejorar y optimizar los tiempos de
atencion en el servicio de atencion de consulta externa, acercando al estandar establecido por
el MINSA de 30 minutos para atencion. Con la optimizacion del tiempo en el servicio de
consulta externa permitird disminuir el porcentaje de desercidn de pacientes a su cita
programada acercandose al estandar establecido por el MINSA, a un porcentaje menor o
igual al 10%. En el anexo 12.16 se presenta el indicador de “Porcentaje de cumplimiento de
citas” y de una simulacion de atenciones de una especialidad. Teniendo como base la mejora
en los tiempos de atencidn en los servicios de consulta externa podemos concluir que el
paciente recibe su tratamiento e indicacion de manera 6ptima dentro de los estandares de
tiempos de atencion en consulta externa relacionada al indicador de productividad hora

médico por servicio o especialidad de 4 pacientes por hora, segun lo establece el Manual de
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Indicadores del Ministerio de Salud de Peru. Flores Chapilliquen, H. S., & Quispe

Marin,(2022)

Guia de los Fundamentos para la Direccion de Proyectos (PMBOK) en la Gestion de
Proyectos de Desarrollo de Software en el Proyecto Especial Corah La investigacion tuvo
como objetivo el determinar que la guia de los fundamentos para la direccion de proyectos
(PMBOK), el cual mejora la gestion de proyectos de desarrollo de software en el Proyecto
Especial CORAH. La gestidn de los proyectos informaticos y en especial la gestion de los
proyectos de desarrollo de software actualmente se han convertido en una de las actividades
mas importantes al que se dedica un Gestor de Tecnologias de Informacidn en las empresas
publicas y privadas. Actualmente, el Proyecto Especial CORAH mediante la Oficina de
Centro de Cémputo de la Direccion de Administracion tiene como actividad principal el
Desarrollo de Software, pero la gestion inadecuada trae como consecuencia los continuos
reclamos de los usuarios y directivos. Por tanto, se propone un modelo de Gestién de
Proyectos de Desarrollo de Software utilizando PMBOK para mejorar la gestion de dichos
proyectos informaticos y sirvan como modelo para cualquier tipo de empresa. Finalmente, los
resultados de esta investigacion muestran que la aplicacién del PMBOK mejora la gestion de
proyecto de desarrollo de software en el Proyecto Especial CORAH Lopez, D. A. P.,

Saldafa, L. E. F., & Ramirez, F. B. (2018).

Procesamiento de imagenes digitales del fondo de ojo con el uso de inteligencia artificial
para brindar una herramienta de soporte de diagnostico presuntivo del glaucoma
humano Este trabajo presenta una herramienta bajo software libre con el uso de inteligencia
artificial (redes neuronales convolucionales), que permite realizar el procesamiento de
iméagenes digitales de fondo de ojo humano para identificar el glaucoma. Se muestran los
distintos modelos, pardmetros, capas, optimizadores, arquitectura y librerias utilizadas. La

preparacion de la base de datos del ojo humano fue a partir de datos pablicos, donde el



FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS 26

especialista diagnostica si existe o no la posibilidad de obtener un glaucoma. El disco dptico
es la region de interés del proyecto debido a que forma la mayor parte de la imagen del fondo
del ojo, ademas se interconectan los vasos sanguineos y es una importante zona de analisis
Esta region se logro en diferentes posiciones: en el centro, izquierda o derecha, lo que logro
fuera necesario un reprocesamiento. La herramienta usada fue desarrollada bajo un software
libre que le permite al especialista dar un diagndstico intuitivo y mas rapido sobre el

glaucoma. Buri Abad, E. A. (2022).

Desarrollo de una aplicacion de realidad aumentada y vision artificial para el
mantenimiento de ventiladores mecéanicos El trabajo muestra el desarrollo de un sistema de
mantenimiento para el ventilador de cuidados intensivos marca Drager modelo Savina 300
utilizando realidad aumentada como una guia para el usuario. El algoritmo de identificacion
ha utilizado una red neuronal entrenada con un modelo 3D del respirador y la configuracién
de varios detalles relevantes para el proceso de entrenamiento. La plataforma de ejecucion
objetiva es un dispositivo movil con sistema operativo Android 11 y con sensores de
movimiento (giroscopio y acelerémetro) que permiten versatilidad, movilidad y un bajo coste
de implementacion de la solucién. La deteccion ha resultado exitosa en tiempos de ejecucion,
lo cual permite una superposicion de los elementos 3D por sobre el ventilador real. La
estructura y la ruta de trabajo planteada ofrece robustez para la implementacién de mas tareas
de mantenimiento a futuro. Desarrollaron una aplicacion utilizando un conjunto de paquetes
de software de redes neuronales, motor de videojuegos y realidad aumentada con la finalidad

de detectar objetos en el espacio, es decir, el ventilador de cuidados intensivos Savina 300.

La ruta de trabajo y la estructura de la aplicacion son compatibles con tareas adicionales de
mantenimiento del ventilador de cuidados intensivos Savina 300. Las rutinas de
mantenimiento otorgan la guia y controlan que la tarea se culmine mediante la deteccion de

zonas de modificacion en el ventilador como el movimiento de tapas, cubiertas, accesorios,
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etc, que no van a depender totalmente de la deteccion del objeto ya que despliega ayudas
visuales tradicionales (video e iméagenes) para que el usuario pueda continuar en caso de
haber perdido momentaneamente la deteccion del ventilador. La deteccion es funcional
solamente para el ventilador de Cuidados Intensivos Savina 300.Poveda Ocaria, H. F.

(2022).

Uso de una plataforma de telemedicina para el fortalecimiento de competencias clinicas
El objetivo del trabajo es evaluar la percepcion de docentes y estudiantes de medicina sobre
el uso de una plataforma de telemedicina como herramienta para fortalecimiento de las
competencias clinicas, disefian un estudio descriptivo, longitudinal, de analisis cualitativo y
cuantitativo, que incluyd a los estudiantes matriculados en la asignatura Telemedicina durante
dos periodos académicos y a los docentes que contestaron y evaluaron las tele consultas. El
uso de las TIC a través de la plataforma de Telemedicina en la formacion profesional del
médico es importante, los estudiantes, los resultados reflejan su utilidad en el 100% de ellos,
como la principal ventaja esta el acceso a docentes de diferentes especialidades y como
desventaja los errores técnicos que se corregiran para su uso en los préximos periodos
académicos. — El uso del modulo de tele consulta es una herramienta que complementa el
desarrollo de las destrezas clinicas en estudiantes de medicina para la redaccion de la historia

clinica. Granda, P. V. G., & Gutiérrez, N. A. S. (2016).

Estrategias de atencion en telemedicina para prevencion de mortalidad de pacientes
COVID-19, atendidos en Expertta Salud ,El trabajo es una revision sistematica, trata de
analizar la bibliografia existente acerca de las diferentes herramientas de la telemedicina que
predominan en la atencion postquirdrgica entre los pacientes y los profesionales sanitarios.
Ademas, indicar empiricamente la influencia beneficiosa de este tipo de atencion en los

cuidados postquirargicos para los pacientes y para el personal sanitario proveedor de la salud.
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La telemedicina en la atencion quirdrgica, se ha utilizado para proporcionar cuidados y
educacion en todas las fases del proceso quirdrgico. Para los sanitarios, las tecnologias
digitales pueden mejorar la comunicacion y la transferencia de informacion entre los equipos
médicos y la poblacion. Para los pacientes, las tecnologias digitales pueden mejorar la
educacion sanitaria, la comunicacion con los médicos y capacitarlos para que desempefien un
papel activo en su propio cuidado. Los medios empleados mas comunes para proporcionar
atencion después de las intervenciones quirargicas hallados fueron las aplicaciones para
moviles, telemonitoreo y videollamadas. Los determinantes fundamentales y las condiciones
facilitadoras que influyen en la intencidon de uso, la adopcion y el uso real de los servicios,
son principalmente aspectos de calidad de la atencion sanitaria y de facilidad de uso a la hora
de aplicarla. Los resultados clinicos favorables observados con la telemedicina, combinados
con los beneficios que ofrece al sistema de atencion médica y la alta satisfaccion reportada de
pacientes y proveedores, subrayan los beneficios de la telemedicina y oportunidades reales

para su uso ampliado. Gonzalez Correa, I. (2021).



FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS 29

Marco Tedrico

En este apartado se narra a través de libros, articulos y autores claves o relevantes los

factores de interés del proyecto.

Tele-UCI : Naci6 como respuesta a la falta de intensivistas, para apoyar a unidades no
atendidas por especialistas o con especialista a tiempo parcial, y no para sustituir la cama
fisica de UCI. Los avances tecnoldgicos han ampliado actualmente su uso como elemento de
equidad, ya que la posibilidad que brinda de intercomunicacién remota entre distintas
unidades, con diversos grados de conocimientos y experiencias, permite que pacientes muy
complejos atendidos en unidades méas pequefias, se beneficien de la experiencia de unidades

mas especializadas.

De alli de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud define la telemedicina como «La
prestacion de servicios de atencion médica por todos los profesionales de la salud, mediante
el uso de tecnologias de comunicacion e intercambio de informacion validas, tanto para el
diagnostico, como para el tratamiento o la prevencion de enfermedades y lesiones. Por tanto,
la telemedicina puede: realizarse, segin el modo de comunicacion, mediante texto (correo
electrénico, Facebook Messenger®, WhatsApp®), video (Skype®, Zoom®, Microsoft
Team®, Facetime®, etc.) o audio (teléfono); puede ser sincrénica (en tiempo real texto, video
0 audio) o asincronica (por correo electronico), y puede involucrar a varios individuos
(paciente-médico, médico-médico, trabajador sanitario-paciente o trabajador sanitario-

médico) Ena J. (2020).

Uno de los avances gque actualmente se manejan en diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud y que surge como necesidad primordial para la busqueda de optimizar

tiempos de respuesta y recursos de costos en la institucion, la alternativa inicial es el uso de
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las historias clinicas implementadas a la central de monitoreo, conocidas como historia

clinica electrénica.

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos): Es una unidad hospitalaria en la que los pacientes
necesitan el maximo nivel de atencién médica, La UCI se utiliza para atender personas que
padecen una enfermedad grave, una lesion potencialmente mortal o que corren el riesgo de
desarrollar complicaciones durante su estancia en el hospital. Ellos requieren una atencién

especializada para ayudarles a recuperarse.

Esta unidad esta equipada con todos los insumos necesarios y la tecnologia requerida para
que el paciente critico reciba una atencion rapida y de calidad durante su estancia, este tipo de
areas suelen tener acceso restringido, es decir que los pacientes no pueden recibir visitas

como lo harian si estuviesen en una sala comun.

Que es un paciente uci: Es una persona que sufre de una enfermedad grave, una lesién que
pudiera ser mortal o que tiene alto riesgo de desarrollar complicaciones, como es el caso de
los controles postoperatorios, esta persona debe requerir cuidados que solo puedan

proporcionarse en la UCI.

Un paciente critico en UCI requiere cuidados médicos constantes y que consume una gran
cantidad de recursos ya que los cuidados que debe recibir el paciente son altamente

especializados.

Muchas veces, estos requieren que el paciente esté conectado a distintos dispositivos médicos
destinados al monitoreo, control , rehabilitacion , diagnéstico entre otros, adicionalmente el

cuidado del equipo médico constante tales como:
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e Alimentacion

Hay que tener en cuenta que si un paciente esta intubado o inconsciente, no podra comer ni
beber, eso no quita que la persona deba recibir nutrientes e hidratacion, es por ello que en la
UCI se puede alimentar a los pacientes a través de una sonda nasogastrica o por via

parenteral; si el paciente no esté intubado, podrd comer y beber por via oral.

e Respiracion

Muchas veces, un paciente critico en UCI requerira un ventilador mecéanico que le ayude a
respirar adecuadamente, si los pulmones de la persona funcionan un tubo de oxigeno sera

suficiente.

e Monitoreo

Durante su estancia en la UCI, el paciente necesita estar conectado a dispositivos méedicos
que le ayuden a tener un control facil y rapido de sus signos vitales para esto se usa un
monitor de signos vitales multiparametrico ya que tiene que ser una tecnologia que supla la

necesidad del servicio, debe medir presion invasiva, temperatura, saturacion, entre otras

Otros cuidados

Entre los diversos tipos de cuidados especificos que puede recibir un paciente critico en UCI

también podemos encontrar los siguientes:

Drenajes para abscesos o acumulacion de liquidos

Sondas para la eliminacién de desechos

Bombas de infusion para la administracion de medicamentos

Dialisis para pacientes con rifiones comprometidos
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Los cuidados asistenciales en las unidades de cuidados intensivos son fundamentales para
mantener la supervivencia de los pacientes en estado critico y evitar su empeoramiento. Para
lograr ese objetivo es esencial que todos los factores involucrados estén en perfecta sintonia,
es decir, médicos, personal de enfermeria y sistema de salud como tal. Estdn ampliamente
documentados los casos donde factores adversos complican la condicion de un paciente
critico, estos van desde neumonias por ventilacion mecanica, descuido en la aplicacion del

tratamiento hasta una simple caida del paciente

Resulta de igual manera importante resaltar los costos de un paciente en internacion UCI de
acuerdo a lo descrito en la llustracion 2, definido por la Resolucion 914 de 2020 donde se
discrimina la tarifa a cancelar para un paciente UCI adulto durante la rotacion dia cama, el
cual segun el decreto 914 de 2020 se tiene en cuanta un promedio de 14 dias de camas
utilizadas en la UCI por mes; y de esta misma manera el porcentaje en costos segun
ilustracion 3 referente a equipamiento médico el cual corresponde al 4.46% lo que nos indica
que ese porcentaje es el valor correspondiente a la rotacion dia cama para equipamiento

medico

lustracion 2 Costos Hospitalaria-Dia paciente (Resolucién 914 de 2020)

Internacion estimada en 14 dias en
unidad de cuidade infensivo  para
atencidn por medicina especializada,
cuidado interdisciplinario, realizacion
- | de paraclinicos, medicamentos,
- | ventilacian' mecanica, Sequn indicacion

Atencion médica y en cumplimiento de los
2 ::;Lbllttg Ul 14 3 30.854.200 $2.373.400 lineamientos del Minsalud y el NS,

realizacidn de prueba RT-PCR con
repeticion.  Con un valor dia de
$2°373.400, el pago del dia 1 al 10 al
100%, del dia 11 al 14 al 75% A partir
del dia 1% se pagara al 65% del valor
dia.

Nota: Hace referencia a el costo hospitalario de un paciente UCI para Colombia.
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llustracién 3 Costos para equipo médico tecnologico (Arroyave, Jarillo 2020)

1° Personal 48.742
2» Medicamentos 18.125
i* (Gastos generales 6.726
83.50%

4 Material de curacidn 5.443
5° Equipo médico tecnologico 4.458
6* Matenal medico y paramédico 1.589
7 Material de protesis y osteosintesis 3.225
L Edificio 3.200
9= Alimentos 1.668
15.42%

107 Otros consumibles 1.292
11 Roperia 1.179
12° Instrumentos médicos 0.705
137 Asesorias 0.557
147 Papel, atiles de oficina y similares 0.343
15° Mugbles y equipo de oficina 0.307
16° Impresos y similares 0.193
17 Mobiliario medico 0.184
1.09%

18° Seguros 0.032
19° Aparatos de uso médico 0.023
20° Intereses por financiamiento 0.003

Nota: Indica el costo en porcentaje en este caso como dato especifico para equipo médico.

Seguridad del paciente:

La OMS cre6 en octubre de 2004 una iniciativa especial denominada Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente (World Alliance for Patient Safety en su denominacion en inglés) con
el deseo de establecer las politicas necesarias para mejorar la seguridad de los pacientes. La
Alianza definio los programas a realizar y los encar6 como desafios globales a desarrollar en
todo el mundo.

En octubre de 2005, un afio después de creada la iniciativa, se lanzo en la sede de la OMS en
Ginebra el primer desafio, que estuvo destinado a promover una camparia mundial para
disminuir las infecciones nosocomiales bajo el lema “Una atencion limpia es una atencion
mas segura”. Se desarrollaron estrategias centradas en especial sobre la higiene de manos
para prevenir la propagacion de infecciones asociadas a la atencion de pacientes

hospitalizados, un gravisimo problema que ocasiona terribles consecuencias y que cada afio
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afecta a millones de personas en el mundo entero. Lamentablemente, el cumplimiento de una
correcta higiene de manos es sumamente bajo y resulta la causa principal de la diseminacion
de los gérmenes patdgenos entre los pacientes hospitalizados. Ceriani Cernadas, J. M. (2009).
La OMS y su iniciativa" Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente". Archivos
argentinos de pediatria, 107(5), 385-386.

Habilitacién del servicio de tele-uci

El sistema unico de habilitacion en las entidades de salud hace referencia, al conjunto de
normas o requisitos que se encuentran vigentes, mediante los cuales se busca verificar la
capacidad tecnoldgica, la capacidad financiera, la capacidad del personal, esto se hace con el
fin de garantizar la calidad en la atencién a los usuarios, se aclara que esto es de caracter

obligatorio, de lo contrario no podra prestarse el servicio.

El Sistema obligatorio de garantia de calidad en salud del sistema general de seguridad social
en salud (SOGCS), siendo un conjunto de procesos Yy requisitos que debe contar cada
instituciones para generar y mejorar la calidad de los servicios prestados en salud, este cuenta

con unos componentes a saber los cuales son necesarios para el cumplimento de la calidad,

Sistema unico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad y los sistemas de

la informacion de la calidad. (Ministerio de salud (2022).

Por lo anterior se hace necesario que la entidad hospitalaria se habilite en el servicio que va a
prestar garantizando la calidad de la atencién al paciente, segin normativa vigente de
habitacion 3100 del 2019 el cual nos dicta los lineamientos que son de cumplimiento para
que la entidad preste el servicio, adicional a ello también nos da los parametros para

inscripcion a realizar la habilitacion.
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Estudio de factibilidad (ROI): EI ROI o Retorno de Inversién (Return On Investment) es

un valor que mide el rendimiento econdmico obtenido al realizar una inversion.

El ROI permite conocer cuanto dinero se ha generado cuando se realiza una accién
empresarial y representa el resultado econdmico de inversiones que ha realizado la empresa,
aportando un valor que puede ser positivo 0 negativo.
Por qué es importante el ROI
El retorno de inversion es un valor facil de entender por directivos y gestores, por lo que
utilizarlo para evaluar cualquier proyecto es clave para mostrar la viabilidad del mismo.
Los principales beneficios de utilizar el ROI son:

Ayuda a convencer a directivos, gestores o inversores sobre la viabilidad de una inversion

0 proyecto.

Permite fijar metas y objetivos reales.

Permite identificar el tiempo que requieren las inversiones para generar retorno.

Ofrece el estado de una inversion en tiempo real.

Comparando el ROI de distintas acciones se pueden ajustar inversiones futuras.
Analisis costo beneficio: Se realiza un proceso de comparacion y evaluacion de costos,
beneficios y oportunidades de las dos alternativas propuestas en la descripcion del trabajo, en
donde se elegira la opcién mas viable en la cual se pueda obtener mayor utilidad en la entidad
prestadora de servicios, de igual manera poder brindar una atencién optima y oportuna al
paciente. Se aclara que para que la relacién costo — beneficio sea viable debera ser mayor o

igual a 1, para lo cual se utiliza la siguiente formula (Ec1)

B/C = __VP Beneficios del proyecto
VP Costos totales del proyecto )
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Para poder realizar el analisis costos beneficio debemos tener presente, la tasa de interes, total

de la invesion, ingresos, egresos y el valor neto actual quedando de la siguiente manera

Tasa De Descuento: Para la tasa de descuento se evalua sobre el valor del interés el cual sera
del 2% y el valor de ingresos para cinco afios, luego de realizar el célculo se evidencio que la
tasa de descuento es de un 9% utilizando la siguiente formula: .(Beatriz Herrera,2016)

d=i/(1+1i) (Ec2)
en donde:

“d” es la tasa de descuento

311
1

se refiere al interés.

Valor Neto Actual (VNA): Para calcular el valor neto actual tendremos en cuenta la tasa de
descuento, valor de ingresos y la tasa de interés para saber que tanto se va a ganar o a perder,

se utiliza la siguiente formula:

n
Fe F F, Fy
V. = — = —
AN 1°+Z(l+k)f byt arort T T

(Ec3)

Evaluacion de Tecnologia: Segun la definicion otorgada por la Organizacion mundial de la
salud (OMS) “La Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias (ETS) es el proceso sistematico de
valorizacion de las propiedades, los efectos y/o los impactos de la tecnologia sanitaria; debe
contemplar las dimensiones médicas, sociales, éticas y econdmicas, teniendo como principal
objetivo aportar informacion para que sea aplicada a la toma de decisiones en el &mbito de la
salud. Estas evaluaciones se enfocan en aspectos como nivel de beneficios y eficacia,
seguridad clinica y técnica, relacion costo-efectividad”. La ETS es importante y debe de
llevarse a cabo siempre que una institucion prestadora de servicios de salud requiera adquirir

cualquier tecnologia médica. El reporte de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio
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2000, pone sobre las agendas académicas y politicas, varios temas relacionados a la
evaluacion de tecnologia médica, entre estos: efectividad y seguridad de la tecnologia (Patifio
etal., 2013).

En septiembre del 2012 el gobierno Colombiano presento el IETS (Instituto de evaluacion
tecnoldgica en salud) como respuesta oficial a la necesidad de contar con EI IETS otorga el
“Manual metodologico para la elaboracion de evaluaciones de efectividad, seguridad y
validez diagndstica de tecnologias en salud” donde el objetivo principal es apoyar centros
desarrolladores de evaluacion de tecnologias y grupos externos, en la rigurosa ejecucion de
los requisitos basicos que debe cumplir un reporte de evaluacion de efectividad, seguridad y
validez diagnostica de tecnologias en salud basado en evidencia cientifica (Diaz, Pefia y
Mejia , 2014). Salazar Rodriguez, A. M. (2021)

El uso de estas tecnologias en la actualidad es a partir de DICOM, Digital Imaging and
Communications in Medicine o Comunicacién de Imagenes Digitales en Medicina; las cuales
fueron creadas por la asociacion entre la American College of Radiology (ACR) y la National
Electrical Manufacturers Association (NEMA); donde la estandarizacion de las iméagenes,
todos los tipos de examenes — tomografias, resonancias, radiografias, etc; se almacenan en un
formato Unico, permitiendo el intercambio entre equipos de marcas distintas. Esta
comunicacion también pasa a ser posible con otros dispositivos, incluso mdviles, abriendo la

posibilidad de realizar diagndsticos a distancia.

De aqui se desglosa el sistema de informacién hospitalaria o HIS orientado a satisfacer las
necesidades de un centro hospitalario tales como almacenar, procesar y reinterpretar datos
médico-administrativos. EI RIS como sistema de informacidn radioldgica es aquel software
que se utiliza para gestionar imagenes médicas y otros datos asociados en un ambiente

hospitalario; y por ultimo el estadndar de mensajeria HL7 que define la estructura y el
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contenido de los mensajes que se intercambian entre sistemas que estan en diferentes

actividades del sector salud.

Marco legal

A continuacion, se hablara de la normativa legal vigente, referente a estandares de calidad,
habilitacion y procesos usados en entidades de salud, tecnologia y equipamiento biomédico,

evaluacion de tecnologias en salud, Tecnovigilancia, calidad e infraestructura hospitalaria.

Resolucion 3100 de 2019 .Aqui podremos consultar los estandares minimos de habilitacion
que deben cumplir una entidad prestadora de servicios de salud, como cual es el
equipamiento minimo de una unidad de cuidado intensivo adulto (Resolucion No. 3100 de

2019., 2019).

Decreto 4725 de 2005. Se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano, siendo
un requisito indispensable de cada equipo y/o dispositivo que se quiera comercializar dentro
del pais. En este caso aplica los procesos de registros sanitarios para equipamiento biomédico

(Decreto No. 4725 de 2005., 2005).

Resolucion 914 de 2020. En esta se evidencia la tarifa maxima de pagar durante la
emergencia sanitaria, en las unidades de cuidados intensivos adulto y pediatrico aplicable a

los pacientes con covid 19 (Resolucion 914 de 2020,2020)

Resolucidn 2654 de 2019. En esta se establecen disposiciones para la telesalud y parametros

para la telemedicina en el pais ( Resolucién 2654 de 2019)
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Marco Metodoldgico De La Investigacion
Paradigma
Para la ejecucion de este documento, la informacion que fue requerida, se tomd de varios
articulos y puntos de vista de diferentes profesionales de la salud, se evaluaron los costos de
una UCI en &mbito asistencial, se evalud el costo de la adquisicion de la tecnologia que se
requiere para las dos alternativas, conjunto con un profesional de sistemas quien indico el
valor estimado para la implementacion del software, con esto lo que busca es observar cuél
de las dos alternativas estudiadas es mas factible y tienen mas beneficios al momento de ser

implementada.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn que se realiz6 en el documento es tipo cuantitativo, ya que se basa en
una busqueda, recoleccion y generacidn de nimeros y/o datos, la cual nos indicara
informacidn precisa necesaria para el desarrollo del documento, se considera que el
documento también es investigacion exploratoria, ya que la implementacion que se busca
realizar en los tipos de alternativas que se dan en el desarrollo del documento son de tipo
novedosas y no tienen mucho recorrido o informacién ; no existen aiun muchos estudios

determinantes sobre esto.

Recoleccién De Informacion

Fuente primaria

Para el estudio de factibilidad de la implementacion e innovaciones tecnologicas para el
monitoreo de pacientes que requieren cuidados intensivos, como fuente primaria, se tomo la
experiencia del personal de la salud, esto para entender mejor como funciona una UCI, que
oportunidades de mejora tienen, que cuidado requieren los pacientes y que el estudio que se

esta realizando sea funcional y de beneficio al momento de prestar estos servicios,
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adicionalmente se obtuvieron cotizaciones por parte de empresas que manejan esta tecnologia
y que cuentan con conocimiento para la implementacion de estas alternativas, asi obtener un

costo final mas preciso.

Fuente Secundaria

Como fuentes secundarias, se revisaron trabajos de grado, articulos, normativa vigente
relacionada con la tematica del documento, publicaciones de revistas y bases de datos
dandonos el apoyo para poder complementar de mejor manera el estudio de factibilidad que

se desarrolla en el documento.

Andlisis de la informacion

Para el desarrollo del objetivo 1. Se va a realizar la caracterizacion de las unidades de
cuidados intensivos en Bogota, adicionalmente se hablara de los sistema de salud publico -

privado y normas vigentes que sean aplicables al desarrollo del trabajo.

Para el desarrollo del objetivo 2. Se hablara de la tecnologia Biomédica y TICs aplicable
para el desarrollo del documento, de igual forma también se hablara sobre la innovacién

tecnoldgica; monitor de signos vitales, software, central de monitoreo y tele uci.

Para el desarrollo del objetivo 3y 4 . Se van a estudiar dos alternativas de factibilidad de la
implementacion de tecnologias de monitoreo donde se hablara de costo- beneficio y la
seguridad del paciente; y de esta manera dar efecto a la propuesta pactada en el objetivo

general.
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Ilustracion 4 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA 2022 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIo AGOSTO BEPTIEMBRE OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE

Antecedentes
preliminares

Recoleccion
informacion
Estudic

poblacion

interesada
Consideraciones

elementales
Analisis de la

infrormacion

Viabilidad
alternativas

Resultados y
conclusiones

Nota: Cronograma elaborado de actividades del paso a paso para la culminacion del proyecto
Entrega de resultados

La implementacion de la Tele-Uci permitird a los médicos y al personal asistencial
monitorear electronicamente el estado de los pacientes que tengan a cargo sin importar que
estos se encuentren en diferentes instituciones o regiones del pais; para este caso puntual sera
en la ciudad de Bogot4; adicionalmente mejorara a la atencion inmediata y oportuna al
paciente optimizando y haciendo mas eficiente la atencidn en este servicio asi mismo se vera

reflejando algunos beneficios para la institucion prestadora del servicio.

llustracion 5 Descripcion grafica tele-uci

B — > 5
|/~ < CENTRAL DE
. —= MONITOREO
- = o
- o .
S
_’ T Suw

HISTORIA CLINICA

Nota: Se describe a través de imagenes la manera en la que estaria compuesta una tele- uci

Al realizar la implementacion de esta manera reducira de forma significativa el tiempo de
respuesta de los especialistas ya que por ejemplo un intensivista puede monitorear a un gran

numero de pacientes y realizar juntas médicas con diferentes especialistas ubicados en
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diferentes lugares en forma simultanea y en tiempo real, segun las estadisticas a nivel
mundial se estima que un medico intensivista y cuatro enfermeros especializados pueden
atender en forma remota hasta 75 pacientes, se aclara que esta cantidad de pacientes que
pueden ser atendidos dependera de los canales que se puedan interconectar en via remota con
los que cuente cada institucion y de la capacidad tecnoldgica de los equipos periféricos que se

encontraran sincronizados con el sistema de Tele-Uci.

La trazabilidad y la migracién de la informacion del paciente en la cual se desea con
protocolos de comunicacién DICOM; capaz de crear un enlace entre el formato manejado en
la lectura de imagenes diagndsticas, resultados de laboratorio clinico, junto los parametros
fisiolégicos segun alertas y programacion que el especialista desee establecer segun la

criticidad del paciente

La telemedicina nos permite optimizar los recursos, mediante el alcance del proyecto busca
dar un tiempo de respuesta oportuno en la atencion en instituciones prestadoras de servicios

de salud, a partir del uso de tecnologias de informacion y comunicacion.

Es por ello que la metodologia del proyecto se complemente en el manual de PM BOK

como un conjunto de procesos y modelos para la direccion de proyectos.

llustracién6 Pm book

Nota: Se describe como a partir de un proceso de Pm Bok se puede dar un enfoque de Tele u
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Resultados

Propuesta de solucion

Contar con una moderna central de monitoreo para pacientes criticos; interconectando un
sistema de monitoreo de signos vitales, acceso al sistema de informacion e historia clinica de
cada paciente, de esta manera el intensivista podré evaluar la condicion del paciente y

asesorar a los médicos para actuar conforme a las condiciones en esta pandemia.

Algunos de los beneficios que se obtienen al implementar esto en la entidad hospitalaria son:
Aumento de los indicadores de supervivencia, disminucion de remisiones, rotacion dia-cama
eficiente lo que garantiza mayor cobertura y posibilidad de atender mayor cantidad de

pacientes que requieren en servicio, disminucién importante de costos.

Si se contara con una App o software que permita visualizar la informacién que brinda la
central de monitoreo en una aplicacion desde cualquier parte de Colombia se podra
evidenciar la disminucién en tiempos de respuesta y dado el caso que el paciente requiera una
atencion prioritaria en médico intensivista podra guiar al médico encargado en la UCI para un

respuesta mas eficaz al igual que la disminucién en fallecidos.

En nuestro pais el sector salud sigue siendo el ente mas evaluado y a medida con mas
limitantes, dando como factor especifico la unidad de cuidados intensivos, siendo el servicio
que demanda mas tiempo en recurso humano, costos, entre otros, por ello como centro

principal se busca evaluar y optimizar tiempos de respuesta entre pacientes, y familiares.

Alternativa 1:
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La informacidn base parte de la tecnologia Biomédica, la tecnologia de la informacion y
comunicacion TIC's que ya existe, para mejorar la atencion de los pacientes que se
encuentran en las unidades de cuidados intensivos de las diferentes entidades hospitalarias

minimizando tiempos de respuesta.

Cuando el paciente llega al area de cuidados intensivos debe soportar el tratamiento que el
intensivista designe, el personal hospitalario busca estabilizar y mejorar al paciente antes de
que la enfermedad empeore o el cuadro se vuelva mucho mas critico, para esto se requiere un
acceso rapido y veridico a la informacion del paciente esto se logra mejorar con la
implementacion de las TIC’s ya que realizando un disefio correcto de este software el
personal asistencial contara con este acceso de manera rapida y correcta evitando demoras en

la atencion.

Por lo anterior se plantea evaluar la factibilidad de implementacion de un software o App la
cual brindara en tiempo real los datos fisiologicos de los signos vitales por medio de un
monitor multiparametrico el cual estara conectado a una central de monitoreo continuo del

paciente. (llustracién 7 ):

llustracion 7 Parametros fisiologicos que mostrara el software

Nota: llustracion de como se visualizaria pardmetros de un paciente-
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A continuacion, se nombrara los parametros fisiologicos que la app y/o software permitird
visualizar en tiempo real, siendo estos los parametros basicos y esenciales que los
especialistas deben visualizar para poder diagnosticar y tratar a un paciente; Saturacion de

oxigeno en la sangre, frecuencia cardiaca, presion no invasiva, temperatura, presion invasiva

Este software compilara en tiempo real la informacién brindada por un monitor de signos

vitales, enviara los datos con el fin que el personal de salud pueda desde un dispositivo movil
(celular, Tablet, computador) ingresar a el historial del paciente y poder emitir un diagnostico
apropiado, cada especialista tendrd un usuario y contrasefia independiente e intransferible que

le permitira ingresar y evolucionar a cada paciente.

Licencia Software: Para la implementacion del software se realiz6 una cotizacion a un
proveedor de referencia, en donde ofrecen un afio de garantia, el cual cuenta con la

actualizacion del software quedando el gasto anual de la siguiente manera:

Ilustracion 8 Gasto total anual de la aplicacion del software

VALORIVA | COSTOMTTO |ACTUALIZACION |  TOTALDEL

ITEM EQuIPo DESCRIPCION DELITEM
INCLUIDO | PREVENTTIVO | DESOFWARE | GASTOANUAL

SOFWARE
1|(Bene Vision) |programa mas licencia para central de monitoreo mindray $ 14.644.400,00 |No aplica § 1.234.673,00 | § 15.879.078,00

Nota: Descripcion del gasto total anual del software, elaboracion propia

En la ilustracion anterior se desglosa el valor del gasto anual al adquirir la licencia para la
aplicacion el cual cuenta con; valor de instalacion IVA incluido para el afio vigente, el costo
de la actualizacion del software por ultimo no aplica costo de mantenimiento preventivo al no

requerirlo.
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Tasa de descuento: Para la tasa de descuento se evalta sobre el valor del interés el cual sera
del 2% vy el valor de ingresos se evaluara para cinco afios, luego de realizar el calculo se

evidencio que la tasa de descuento es de un 9%

Valor neto actual (VNA): Para calcular el valor neto actual tendremos en cuenta la tasa de
descuento, valor de ingresos y la tasa de interés para saber que tanto se va a ganar o a perder,

se evidencio que el VNA: $63°173.801

ROI: En este item se busca la diferencia entre el ingreso y la inversion realizada por medio
de la siguiente ecuacion ROI = (Ingreso - Inversion) / Inversion; posterior a realizar dicha

férmula se evidencio que el ROI = 84%

llustracion 9 Valor encontrado en la tasa de descuento, valor neto actual y el retorno a

la inversién

Tasa de interés 2%
Tasa de descuento 9%
VNA $ 63.173.801,42

ROI 84%

Nota: Discrimina el valor encontrado en la tasa de descuento, valor neto actual y el retorno a la inversion

Ilustracion 10 Analisis costo beneficio para la alternativa 1

Afio Valor de la Ingresos Egresos Estado
Inversion
1 3 $ 20.323.899,00 0 Garantia
15.879.078,00
2 $ 20.323.899,00 $ 1.234.678,00 Propio
3 $ 20.323.899,00 $ 1.234.678,00  Propio

4 $ 20.323.899,00 $ 1.234.678,00  Propio
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5 $ 20.323.899,00 $ 1.234.678,00 Propio

$ 101.619.495,00

Vna ingresos $79.052.879,42 VIABLE
Vna egresos $3.669.734,73
Vna egresos + inv $19.548.812,73
Valor costo beneficio 4,043871129

Nota: Se muestra que la alternativa 1 es viable

En la ilustracion 10 se muestra el proceso que se realizo para poder evidenciar si es viable o
no la alternativa, teniendo en cuenta que la inversion inicial es de 15.879.078, los ingresos
por afio a la entidad en donde se tomé de referencia el valor dia cama segun resolucién 914
de 2020 se saco el 4.46% correspondiente al equipamiento médico y se multiplico por 14 dias
que aproximadamente son los dias de ocupacion de una cama UCI al mes, se tuvieron en
cuenta los egresos que esta innovacién genera por afio a la entidad, posterior alla se calcula el
VNA de ingresos, egresos, egresos mas inversion, para asi mismo lograr calcular el valor
costo beneficio de nuestra alternativa 1, la cual se evidencia, es viable, ya que segln la teoria
nos indica que si el valor costo beneficio es mayor 1 se recomienda realizar la ejecucion del

proyecto; donde para este caso el valor costo beneficio es de 4,04387.

Alternativa 2:

Para el desarrollo de la segunda alternativa se debe tener en cuenta que la tecnologia de
equipos médicos y TICs existen actualmente, esta opcién tiene como objetivo unificar estas

dos tecnologias para el desarrollo del estudio de factibilidad.

De igual forma se busca realizar una central de monitorizacion de los pacientes que se
encuentran en las unidades de cuidados intensivos, logrando asi visualizar en tiempo real los
signos vitales del paciente en un punto centralizado, sin necesidad de que el especialista se

dirija directamente al cubiculo donde se encuentra el paciente, realizando una interconexion
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entre la tecnologia biomédica que permite visualizar los signos vitales del paciente y las

tecnologias de la informacion.

Para llevar a cabo se necesita el monitor de signos vitales, el cual debe medir saturacion de
oxigeno, tension invasiva, tension no invasiva, temperatura, frecuencia cardiaca; entre otros
y posterior a la recopilacion de estos datos se llevara a la central de monitoreo por un medio
de trasmision compatible con la institucion donde el profesional de la salud evaluara el

diagndstico y avance de cada paciente.

Central de monitoreo para 100 pantallas

Costo de mantenimiento para la central de monitoreo: Para la instalacion de la central de
monitoreo es importante tener en cuenta que dentro de la adquisicion de la central de
monitoreo el proveedor nos da garantia de dos afios, el cubre dos vista de mantenimiento
preventivo dentro de la institucion, los mantenimientos correctivos que sean requeridos
durante esta garantia siempre y cuando el dafio y/o falla no sea por mala manipulacion del
servicio, posterior a los dos afios el equipo pierde la garantia y dicho gasto debera correr por
parte de la entidad prestadora del servicio de salud, por lo anterior es importante tener en
cuenta el costo del mantenimiento preventivo el cual aproximadamente es de $3°000.000 por
visita, de igual forma también se realiza una provision de costos para los manteamientos

correctivos que se puedan requerir por un valor de promedio de $7°000.000.
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llustracion 11 Gasto total anual de la instalacién de la central de monitoreo para 100

monitores
VALORIVA | COSTOMTTO | COSTOMTTO | TOTALDEL
ITEM EQUIPO DESCRIPCION DEL ITEM
INCLUIDO | PREVENTTIVO | CORRECTIVO | GASTO ANUAL
Central de Monitareo con lenguaje de comunicacion tipo HL7, para trabajar con

sistemas de informacion coma lo son HIS/RIS compatible con los de |3 institucion.

Presentacion en pantalla del monitoreo de signos vitales con desplisgue de alarmas

CENTRALDE visisbles y audibles, con visualizacion de parametros y signos vitales de pacientes,
1 MONITOREQ | para su control desde el sistema central ubicado en el stand de enfermeria, permite | $ 68.629.688,00| 53.000.000 | 57.000.000 | 578.629.688,00

(Bene Vision)

|3 conexion de hasta 100 monitores de paciente por dispositivo. Inlcuye el Hardware:
(PU con capacidad en disco duro de 1TB, Mmeoria RAM de 4GB, teclado, mousey

tuatro pantalla de 21"
MODELD: BENEVISION

Nota: Describe el gasto anual para una central de monitoreo de 100 monitores

Tasa De Descuento: Para la tasa de descuento se evalta sobre el valor del interés el cual sera

del 2% vy el valor de ingresos para cinco afos, luego de realizar el calculo se evidencio que la

tasa de descuento es de un 9%

Valor Neto Actual (VNA): Para calcular el valor neto actual tendremos en cuenta la tasa de

descuento, valor de ingresos y la tasa de interés para saber que tanto se va a ganar o a perder.

En este caso se evidencia un VAN=$423.180

ROI: En este item se va a buscar la diferencia entre el ingreso y la inversion realizada por

medio de la siguiente ecuacion ROI = (Ingreso - Inversién) / Inversion; posterior a realizar

dicha férmula se evidencio que el ROl = 20%

Analisis Costo Beneficio: Se aclara que para que la relacion costo — beneficio sea viable

debera ser mayor o igual a 1

Es importante tener presente, la tasa de interes, total de la invesion, ingresos, egresos y el

valor neto actual quedando de la siguiente manera:

llustracion 12 Analisis costo beneficio para alternativa 2
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ANO VALOR DE LA INVERSION INGRESOS EGRESOS ESTADO
1 $ 78.629.699,00 $ 20.323.899,00 $ - GARANTIA
2 $ 20.323.899,00 $ - GARANTIA
3 $ 20.323.899,00 $ 10.000.000,00 PROPIO
4 $ 20.323.899,00 $ 10.000.000,00 PROPIO
5 $ 20.323.899,00 $ 10.000.000,00 PROPIO

-$  78.629.699,00

VNA INGRESOS $79.052.879,42

VNA EGRESOS $21.305.400,77

VNA EGRESOS + INV $99.935.099,77
VALOR COSTO BENEFICIO 0,791042182 No es viable

Nota: resultado de la no viabilidad de la alternativa 2

En la anterior ilustracién se muestra el procedimiento que se realiz6 para determinar que la
alternativa 2 resulta no viable, ya que segun la teoria nos indica que, si el valor costo
beneficio es menor a 1, no se recomienda realizar la ejecucion del proyecto; en este caso
interfiere el valor inicial de la inversion de la central de monitoreo, se realiza un aproximado
de los ingresos y los egresos para cinco afos, posterior se calcula el VNA de ingresos,
egresos, egresos mas inversion, para lograr calcular el valor costo beneficio el cual fue de

0.0791, siendo la alternativa no viable.
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Conclusiones

En este documento se realiz6 un proceso de evaluacién costo beneficio, donde se mostraron
dos alternativas para la implementacion de una de las dos tecnologias elegidas para procesos
de monitorizacion para paciente UCI, en la cual luego de un anélisis a profundidad se
recomendo la opcion mas viable Alternativa 1: Licencia Software ya que este cuenta con un
andlisis costo beneficio del 4.04 el cual nos indica que es de beneficio para la entidad

hospitalaria.

Al realizar un proyecto de factibilidad de dos alternativas se logra resultados satisfactorios al
momento de requerir realizar una inversion; ya que se obtiene la manera de escoger diferentes
planes de inversion y no ligarse a una Unica opcion; sea el caso donde la Alternativa 1 arroja
unas gastos anuales bajos, obteniendo un valor costo beneficio comodo, mientras la
alternativa 2 a pesar de tener un espacio de garantia mayor, el servicio postventa asumido por
la entidad denota que el beneficio en cinco afios no sera el esperado generando pocas

utilidades.

Para mejorar el proceso de diagnostico de un paciente de internacién UCI, resulta prioritario
ademas de convalidar el requerimiento del especialista y los pardmetros a monitorizar, es
necesario identificar la innovacion de tecnologia susceptible para la entidad; en términos de

costo beneficio, priorizacion, y utilidades.

El sector hospitalario se encuentra en constantes cambio de infraestructura, estandares
normativos ya sea de habitacion, entre otros. Esto hace que se implementen nuevos factores
de solucion e innovaciones tecnologicas que faciliten y optimicen procesos a los
profesionales de la salud, lo que resulta relevante en una de las tecnologias mostradas en el

proyecto, que de ser instalada en una institucion prestadora de servicios de salud en Bogota
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Colombia; lograra mejorar, optimar y obtener resultados satisfactorios en la internacion del

paciente.
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Recomendaciones

En el sector hospitalario resulta importante contar con indicadores de gestion en los estados
financieros; tales como ingresos de pacientes internados, ingresos de pacientes ambulatorios,
descuentos a pacientes, costo cama uci sea el caso, gastos de salarios, gastos por
depreciacidon; todo esto hace que resulte un poco mas deducible un proyecto de factibilidad;
para el caso de dicho proyecto resulto necesario acogerse a hormativa legal Resolucion 914

de 2020 sobre el costo hospitalaria Dia-Paciente Uci, y el costo en equipamento médico

Es importante conducir a una determinacion plena y concreta del proyecto a realizar; ya que
el costo beneficio para ambas alternativas arroja valores concretos y precisos; que en caso de

entender su significado, se obtendria resultados desfavorables en la inversion

Por ultimo se recomienda implementar el proyecto de Software en la ciudad de Bogota

Colombia como valor satisfactorio posterior al retorno a la inversion.
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