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Introducción 

Las entidades prestadoras de servicios de salud, se clasifican en diferentes niveles de acuerdo 

al nivel de complejidad, sea I, II, III y IV. Para el Registro Especial de Prestadores de Salud 

(REPS) de Colombia, existen cuatro categorías de clasificación para los prestadores: 

profesionales independientes, entidades con objeto social diferente a la prestación de 

servicios, instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y transporte especial de 

pacientes. 

Las IPS tienen como objeto social la prestación de servicios de salud y además se encuentran 

habilitadas por el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad (SOGC) (Resolución 1441 de 

2013). 

En Colombia, las IPS se han clasificado, de acuerdo con su naturaleza jurídica, en públicas, 

privadas y mixtas. Solo para las públicas existe una categorización de acuerdo con el nivel 

complejidad de la institución (Prada-Ríos SI, Pérez-Castaño AM, Rivera-Triviño AF,2017)  

Los avances tecnológicos que se han mostrado en Colombia atraves  del tiempo nos ha 

permitido mejorar notablemente la calidad en la atención de pacientes, en cuanto al 

diagnóstico,  tratamiento y  la rehabilitación 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 atención a los 

pacientes que hacen parte de dicha internación, al ver las necesidades que presenta esta 

población que requiere los servicios mencionados, se desea hacer un estudio de factibilidad o 

plantear una alternativa en la que se brinde ciertos beneficios o mejoras tanto para el personal 

asistencial como los pacientes que requieren estos servicios de salud. 

Por tal razón, este proyecto tuvo como propósito final buscar la opción de factibilidad más 

adecuada, para las instituciones prestadoras de servicios de salud de Bogotá, Colombia. 
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Resumen 

A continuación el documento presenta dos estudios sobre la factibilidad de implementación 

de innovaciones tecnológicas para el monitoreo de pacientes tipo cuidado crítico (UCI), la 

primera opción es emplear una App o software en las entidades prestadoras de servicio de 

salud , la cual consiste en un sistema de conectividad vía internet actuando en modo 

sincrónico, esta permitirá la transferencia de información de los signos vitales del paciente al 

software, y así poder visualizar la información requerida en tiempo real, en la segunda opción 

se estudiará la factibilidad de una tele uci donde se busca centralizar el monitoreo de varias 

UCIs en un solo punto buscando disminución de tiempos definición de tratamiento tanto en la 

respuesta del personal asistencial como en una mejor, oportuna, ágil y óptima atención  de 

pacientes de cuidados críticos en Colombia - Bogotá. 

 Por lo anterior se mostrará cuál de las dos opciones será más viable en términos de costos - 

beneficio, seguridad del paciente, innovación tecnología y habilitación del servicio según la 

normativa legal  vigente. 

Palabras clave: Tele-uci, tecnología 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 - Bogotá. 

 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 implementación de innovaciones tecnológicas para el 

monitoreo  de pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogotá-Colombia 

Problema de investigación 

Descripción del problema  

En las últimas décadas el sistema sanitario ha afrontado graves crisis de salud como el 

síndrome tóxico, la epidemia del virus H1N1, hasta la actual pandemia del COVID-19. Todas 

estas crisis comparten características comunes como la incertidumbre y sensación de pánico; 

el gran número de afectados, que pone a prueba la eficacia y organización del sistema de 

salud, destacar, que un alto porcentaje de pacientes  requiere hospitalización debido a fallo 

respiratorio hipoxémico agudo, de los cuales, un gran porcentaje de la población requieren 

ingreso en las unidades de cuidados críticos (UCI). Esto se traduce en la necesidad de 

incremento de camas hospitalarias en las unidades cuidados críticos, de recursos físicos y de 

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

 La compra de nueva tecnología biomédica implica un esfuerzo económico para la 

instituciones prestadoras de servicio de salud, pero contar con la dotación requerida es  

fundamental para la óptima, segura y oportuna atención de los pacientes críticos, es decir por 

los cuidados que ellos requieren. “estudios y pruebas pilotos que se han desarrollado en 

centros especializados a nivel mundial, según la literatura demostraron menor mortalidad 

cuando el paciente es tratado en UCI especializada con altos estándares de calidad en la 

eficiencia, eficacia y disponibilidad de la tecnología al servicio de los profesionales de salud” 

Por ello para garantizar una atención óptima, se requiere herramientas de comunicación 

capaces  de entregar y que permita visualizar a través de una interfaz gráfica amigable con el 

usuario toda información clínica del paciente, en la cual se pueda incluir resultados de ayudas 
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diagnósticas y terapéuticas como lo son los estudios radiológicos y de laboratorio clínico, 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 

intercomunicación 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 crítico y evitar el deterioro de su 

condición clínica. Para lograr este objetivo, es esencial  que  todos  los  factores  involucrados  

estén  en  perfecta  sintonía,  es  decir, médicos, personal de enfermería y sistema de salud 

como tal. Están ampliamente documentados los casos donde factores adversos complican la 

condición de un paciente crítico, estos van desde neumonías por ventilación mecánica, 

descuido en la aplicación del tratamiento hasta una simple caída  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 definición de un  

diagnóstico y/o tratamiento más rápido y eficaz ya que está también  complementara la  

historia clínica 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 logrará en un conjunto integrado de tecnologías biomédicas y las tecnologías 

TIC’s, 
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Formulación del problema  

¿Qué elementos de la gerencia de proyectos en salud pueden apropiarse en un estudio de 

factibilidad de la implementación de innovaciones tecnológicas para el monitoreo de 

pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogotá-Colombia?  
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Objetivos 

Objetivo General   

Realizar un estudio de factibilidad de la implementación de innovaciones tecnológicas para el 

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

Objetivos Específicos 

 

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

2. Identificar innovaciones tecnológicas susceptibles de optimizar el proceso de 

monitoreo de pacientes 

3. Analizar los costos beneficios de implementar las innovaciones tecnológicas 

identificadas y susceptibles de optimizar el monitoreo de pacientes  

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

de pacientes que requieren cuidados intensivos en Bogotá-Colombia. 
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Justificación 

 

En las Unidades de Cuidados Intensivos, se presentan habitualmente falencias y demoras de 

la atención a los pacientes que hacen parte de dicha internación en su mayoría de veces por la 

demanda que se requiere tanto a nivel de tecnologías como a nivel de personal asistencial, al 

ver las necesidades que presenta esta población que requiere de dicha atención , se desea 

hacer un estudio de factibilidad o plantear una alternativa  en la que se brinde ciertos 

beneficios o 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 

integración de las tecnologías biomédicas que  puedan dar un diagnóstico medible y en vivo, 

para que al momento de poder generar una integración con los sistemas de información TICs 

se puedan trasladar los datos con la posibilidad de alimentar una historia clínica digital, la 

cual sea visible por cualquier sistema de cómputo o medio de comunicación portable y de esa 

manera tener acceso a la información del paciente, que requiera un diagnóstico o tratamiento 

oportuno el cual es crucial para su evolución en la internación 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 

implementación; beneficiando a los pacientes  y al especialista en disminución de tiempos 

para la atención del paciente, ya que va a tener acceso a la información de manera más rápida  

y verídica. 
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Delimitación 

 

El presente estudio se realizará en Bogotá - Colombia   , la información será buscada en 

fuentes  de información confiables y verídicas, recolectando los suficientes datos que puedan 

mostrar la viabilidad del proceso de la implementación de innovaciones tecnológicas para el 

monitoreo  de pacientes que requieren cuidados intensivos. 

Limitación 

Con esta propuesta, abrimos paso a la implementación de tecnologías de la comunicación en 

la unidad de cuidado intensivo (UCI), esto realizando la unión de las tecnologías Biomédicas 

con las TICs. 

Alternativas de solución: 

 

1. Estudio de factibilidad para la implementación de un software, donde el profesional 

tenga fácil acceso a la visualización de los signos vitales del paciente en tiempo real, 

adicional a su historia clínica   

2. Estudio de factibilidad para la implementación de la tecnología, 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 revisión de diferentes teorías y trabajos que se 

presentarán en el presente apartado, por tanto, se iniciará con la revisión de estudios  a nivel 

internacional como nacional, analizado  a partir de fuentes tales como Google Académico 

usado como motor  de búsqueda, y el material reseñado principalmente  es de  América 

Latina .El motor de búsqueda se realiza de la siguiente manera: 

Ilustración 1 Búsqueda de literaturas 

Tipo de investigacion PALABRA CLAVE 1 + PALABRA CLAVE 2 

Tesis Inteligencia Artificial Salud 

Tesis Pm Book En telemedicina 

Tesis Tele uci  Salud 

Tesis Machine Learning Ventilación mecánica 

Tesis Telemedicina en el entorno clínico 

Nota: Descripción de cómo se realiza la búsqueda de las fuentes (Propia) 

Herramientas digitales y telesalud en la atención ambulatoria de un hospital 

especializado de salud mental, Lima.  Investigaron cómo implementar  herramientas 

digitales en tele salud del hospital Hermilio Valdizan. El tipo de investigación es de tipo 

cualitativo, diseño fenomenológico, a partir de una entrevista a 3 personas especializadas en 

salud mental, la entrevista se realizó vía Zoom, para el análisis de la interpretación de los 

datos fue  partir de lo indagando con los especialistas. 

La atención en salud mental no se detuvo en el contexto de pandemia para el mejor desarrollo 

de la atención virtual, las capacitaciones virtuales y la telegestión, la tele capacitación 

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 más frecuente, y continuará, no sólo en la atención de 

pacientes, sino en la tele gestión, tele capacitación y tele atención.  Cueva Vergara, G. L. 

(2022).  

Priorización de la investigación para potenciar la ciencia y la innovación en salud 

Presentaron una metodología y  prioridades de investigación y su contextualización en un 

sistema territorial de salud, realizando una  búsqueda de información sobre tendencias 

internacionales y nacionales, un análisis 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 más 

relevantes y, por ende, referentes para el diseño de la metodología. Se percibe que la 

priorización de la investigación es clave para definir políticas públicas, científicas o de 

ciencia, tecnología e innovación, para asignar recursos eficientemente y para diseñar planes 

de intervención. La metodología abarca estos preceptos y constituye un proceso sistemático 

de apoyo a la gestión de la ciencia y la innovación en salud. 

Este  artículo  es  resultado  del  proyecto  de  investigación  “Perfeccionamiento  de  la  

gestión  de  la ciencia y la innovación tecnológica como contribución  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  investigación: 

Organización, eficiencia y calidad en los servicios Hernández-Nariño, A., Medina-

Nogueira, Y. E., Camero-Benavides, L. B., Díaz-Almeda, L., Díaz-Luis, G., & Castro-

Hernández, A. (2022). 
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Perspectivas del Big data   El objetivo de la investigación fue a partir de revisiones 

bibliográficas  indagar y conocer las perspectivas del Big Data, a través de las posiciones de 

los diferentes autores, para esto usaron una metodología de tipo documental, basada en el 

diseño bibliográfico. 

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

grandes volúmenes de datos que se generan producto de los medios tecnológicos tales como  

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

tecnologías del Big Data, a fin de convertir esos datos en información útil para la sociedad y 

las organizaciones. La investigación luego de ser revisada por los autores denotó que existen 

coincidencias en sus aserciones con respecto al significado de la información útil tratada con 

Big Data, de lo cual concluyeron lo siguiente: 

El incremento de la  generación  de  grandes  volúmenes  de datos  generados  por  los  

diferentes medios,  ha demandado  de  grandes  soluciones,  lo cual exige que también las 

técnicas de análisis y tratamiento  de datos se hagan más 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 tecnologías del Big Data la más apropiada para ello, ya que 

ofrece una gama de  software  y  plataformas  tanto  libres  como  propietarias,  que  permiten  

adaptarse  a cualquier situación y demanda de las organizaciones. 

Les permitió concluir que a pesar de las barreras que se puedan presentar para la adquisición 

de las nuevas tecnologías, resulta más valioso la información que se   genera y que puede  ser 

depurada con las tecnologías del Big Data, siendo  los profesionales más idóneos para 

manipular y gestionar esas tecnologías el personal de ingenierías del área de informática o 

afines, por lo que deben mantenerse actualizados, así como la incorporación de dichas 

tecnologías 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., 

& Sánchez, K. P. M. (2022). 

Prototipo de aplicación web que permita la prevención sobre enfermedades 

cardiovasculares comunes en personas la ciudad de Popayán. Denominan el proyecto 

Ami a un prototipo de aplicación web que ayudará a prevenir enfermedades cardiovasculares 

por medio de técnicas de inteligencia artificial y minería de datos, como solución a la 

automedicación y desinformación que se pueda generar con medicamentos caseros no 

comprobados médicamente , y así mismo la prevención y difusión de conocimiento sobre las 

enfermedades cardiovasculares centrándose en los factores principales de las enfermedades 

cardiovasculares  en la ciudad de Popayán Colombia. El nombre del modelo del prototipo es 

Crisp-DM quien sirve para entender el funcionamiento de modelos de Machine Learning en 

etapas de producción, ya que esto asocia la integración del modelo con diferentes tecnologías 

y flujos de datos.   

Una aplicación web como solución y herramienta de prevención 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) . 

Diagnóstico de Neumonía en neonatos con inteligencia artificial a través de radiografías 

de tórax. 

El trabajo busca la forma de solucionar  una problemática la cual está basada en la muerte de 

neonatos en el mundo a causa de la neumonía, en el cual se describe un modelo de deep 

learning que permita identificar esta patología a través de una radiografía de tórax, con un 

porcentaje de predicción del 92.1% clasificando radiografías con y sin esta patología. .El 

algoritmo propuesto está a la vanguardia de los modelos de aprendizaje modernos de última 

generación contando con AlexNet, GoogleNet, VGGNet y ResNet . Es un algoritmo de 

aprendizaje, el modelo evalúa el porcentaje de salida y la valoración del médico tratante. el 
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cual evaluará la predicción del modelo para certificar que el algoritmo se puede utilizar para 

el diagnóstico rápido de la neumonía neonatal y que pueda ayudar a los radiólogos en el 

proceso retrasado del diagnóstico. Evalúa  el tiempo en el que el médico tratante tarda en 

promedio en emitir un diagnóstico a través de un registro radiográfico, de acuerdo a su 

pericia  el algoritmo está contando de un procesamiento por imagen de 0.75 segundos de la 

cual valida la radiografía y envía un parámetro de salida que es  la predicción computacional 

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

Implementación de un sistema de gestión de mantenimiento de equipos neonatales para 

un establecimiento de Essalud región Lima usando reconocimiento óptico de caracteres 

y modelo Weibull . El trabajo de investigación propone como solución al problema del 

establecimiento de Essalud región 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 será 

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 móvil  es desarrollado para el sistema operativo Android 

utilizando una herramienta de reconocimiento óptico de caracteres, en este caso se están 

utilizando Mobile Visión de Google el cual permite identificar en campo el código numérico 

del equipo mediante una aplicación Android en el teléfono móvil y luego se usa el modelo 

Weibull, para determinar la probabilidad de falla del equipo en ese instante. ,el aplicativo 

móvil cuenta con 5 secciones, una vista de inicio, una vista para seleccionar la red de 

búsqueda (vista a mediano plazo para utilizar la app en otros hospitales y acotar la búsqueda 

del API del punto anterior), una vista del reconocimiento, la vista de datos de la máquina y la 
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vista de cálculo de la distribución Weibull. Al utilizar el sistema de reconocimiento óptico de 

caracteres se obtuvo una exactitud de detección de 88%.  

 Se identificó otro grupo de máquinas que presentan una tasa constante de fallos, estas son 

aleatorias, pueden ser provocadas por múltiples causas, para reducir el riesgo de este tipo de 

fallos se sugiere realizar mantenimientos periódicos, estos deberán de ajustarse a los 

resultados obtenidos del Punto Máximo de Funcionamiento. Anaya Medina, J. J., & 

Martínez Calderón, D. D. (2020).  

Consultas telemáticas. Telemedicina desde la consulta. FMC-Formación Médica 

Continuada en Atención Primaria  El trabajo describe la importancia de conocer y tener 

claro el concepto de Telemedicina, resulta  esencial la idoneidad del entorno de la tecnología 

de la información y la comunicación (TIC) elegida para una adecuada asistencia (sea 

diagnóstico, tratamiento, asesoramiento, consejo o gestión de una prestación), actualmente no 

existe un consenso básico entre médicos y pacientes sobre el cuándo, cómo y en qué 

situaciones ha de utilizarse. La generalización del smartphone en sus diferentes 

potencialidades (teléfono, aplicaciones, correo electrónico, videos o mensajes) supone una 

auténtica revolución en la comunicación entre pacientes y el sistema de salud.   

Los factores más determinantes de la calidad y la eficiencia de una consulta telefónica son la 

longitudinalidad (médico y paciente se reconocen con una continuidad temporal) y la 

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

La consulta telefónica obliga a unas condiciones técnicas de soporte, una organización 

específica de la agenda y a una gestión de citas acomodada a las diferentes modalidades de 

atención. La consulta telefónica exige capacitación de los profesionales sanitarios y cumplir 

una estructura propia diferente a la consulta clínica presencial clásica. Es aconsejable una 

estructura de la entrevista telefónica en pasos que garantice seguridad y efectividad en el 
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proceso de atención. Las consultas telemáticas “online” presentan unas especificidades 

diferentes a la atención telefónica por su carácter asincrónico (no existe una coincidencia 

temporal entre el paciente y el profesional sanitario) y el uso de un lenguaje no oral 

(inhabitual en la relación clínica tradicional).En mayor medida que la consulta telefónica, la 

personalización de la atención (incluyendo la longitudinalidad) favorece la preservación de la 

confidencialidad y la capacidad de respuesta de las consultas telemáticas “online”. Las 

consultas telemáticas “online” requieren un tiempo propio en la agenda de trabajo de los 

profesionales y la disposición 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 atención en telemedicina para prevención de mortalidad de pacientes 

COVID-19 El objetivo del estudio fue determinar la incidencia entre las estrategias de 

atención en telemedicina y la prevención de mortalidad de pacientes COVID-19, 2021. Para 

llevarla a cabo realizaron  una metodología bajo un diseño no experimental- descriptivo y un 

nivel correlacional-causal, además la muestra fue conformada por 180 registros de atención 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) tenían una edad 

entre los 51 a 60 años y respecto al género el porcentaje más alto fue femenino en un 54% 

(98); así mismo, se demostró que cuando las estrategias de atención en telemedicina 

presentan un nivel regular la prevención de mortalidad presenta un nivel medio en un 42,8%. 

Concluyen  que las estrategias de atención en telemedicina inciden sobre la prevención de 

mortalidad, dado que, el valor de significancia fue menor a 0,05; a partir de esto se 

comprueba la hipótesis de investigación. Esto permite demostrar que mientras mejores sean 

las estrategias de atención en telemedicina mejor será la prevención de mortalidad. La 

estratificación del riesgo incide sobre la prevención de mortalidad, dado que, el valor de 
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significancia fue menor a 0,05; esto permitió demostrar que mientras más eficiente sea la 

estratificación del riesgo mejor será la prevención de mortalidad. Morales Gonzáles, R. A. 

D. P. (2022). 

Cuidados paliativos en Colombia: atención domiciliaria, barreras de acceso y avances 

en la implementación de estos programas durante la pandemia por COVID-19 . Revista 

de la Facultad de Medicina El objetivo del trabajo fue explorar la situación actual de los 

servicios de cuidados paliativos en Colombia y analizar el impacto que ha tenido la pandemia 

por COVID-19 en la prestación domiciliaria de este tipo de cuidados. Considere cuidado 

paliativo como la manera de aliviar de manera integral el sufrimiento de los pacientes con 

enfermedades crónicas, degenerativas y terminales, y, de esta forma, mejorar su calidad de 

vida, al incluir aspectos físicos, psicosociales y espirituales. En Colombia, la prestación de 

los servicios de cuidados paliativos está regulada por la Ley 1733 de 2014; sin embargo, el 

acceso a los mismos es limitado, ya que los centros de atención donde se prestan estos 

servicios se concentran en las capitales departamentales; además, la población general 

desconoce la existencia de este tipo de atención. El temor al contagio durante la pandemia por 

COVID-19 ha creado barreras adicionales que dificultan aún más 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 aún más el sufrimiento psicosocial de los pacientes 

hospitalizados, así 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 más difícil el proceso de duelo cuando estos pacientes fallecen.Hernández-Rico, A. 

N., & Ballén-Vanegas, M. A. (2021).  
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 Sistema de asignación dinámica de rutas para optimizar tiempos de atención de 

pacientes para el servicio de consulta externa del hospital de nivel III-1 usando árboles 

de decisión El trabajo se centra en el país Perú el cual indican  cuenta con un sistema de 

atención sanitaria descentralizado, administrado por cinco entidades: el Ministerio de Salud 

(MINSA), que ofrece servicios de salud para el 60% de la población; EsSalud con 30% de la 

población; FFAA, PNP, el sector privado al 10% restante. Considerando la información 

desarrollan  una propuesta de solución web con soporte en microservicios para optimizar los 

tiempos de atención de salud del hospital. 

Se incorporan los 7 student outcomes donde se evidencia la aplicación por parte de los 

integrantes.usan el marco de trabajo de Zachman, TOGAF, arquitectura de software y la Guía 

de los Fundamentos para la Dirección de Proyectos (Guía PMBOK®) , describe el análisis de 

negocio bajo el marco de trabajo de Zachman, además, de realizar la ingeniería 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 

atención en el servicio de atención de consulta externa, acercando al estándar establecido por 

el MINSA de 30 minutos para atención. Con la optimización del tiempo en el servicio de 

consulta externa permitirá disminuir el porcentaje de deserción de pacientes a su cita 

programada acercándose al estándar 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 simulación de atenciones de una especialidad.  Teniendo como base la mejora 

en los tiempos de atención en los servicios de consulta externa podemos concluir que el 

paciente recibe su tratamiento e indicación de manera óptima dentro de los estándares de 

tiempos de atención en consulta externa relacionada al indicador de productividad hora 

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

Marin,(2022) 

Guía de los Fundamentos para la Dirección de Proyectos (PMBOK) en la Gestión de 

Proyectos de Desarrollo de Software en el Proyecto Especial Corah La investigación tuvo 

como objetivo el determinar que la guía de los fundamentos para la dirección de proyectos 

(PMBOK), el cual mejora la gestión de proyectos de desarrollo de software en el Proyecto 

Especial CORAH. La gestión de los proyectos informáticos y en especial la gestión de los 

proyectos de desarrollo de software actualmente se han convertido en una de las actividades 

más importantes al que se dedica un Gestor de Tecnologías de Información en las empresas 

públicas y privadas. Actualmente, el Proyecto Especial CORAH mediante la Oficina de 

Centro de Cómputo de la Dirección de Administración tiene como actividad principal el 

Desarrollo de Software, pero la gestión inadecuada trae como consecuencia los continuos 

reclamos de los usuarios y directivos. Por tanto, se propone un modelo de Gestión de 

Proyectos de Desarrollo de Software utilizando PMBOK para mejorar la gestión de dichos 

proyectos informáticos y sirvan como modelo para cualquier tipo de empresa. Finalmente, los 

resultados de esta investigación muestran que la aplicación del PMBOK mejora la gestión de 

proyecto de desarrollo de software en el Proyecto Especial CORAH López, D. A. P., 

Saldaña, L. E. F., &  Ramírez, F. B. (2018).    

Procesamiento de imágenes digitales del fondo de ojo con el uso de inteligencia artificial 

para brindar una herramienta de soporte de diagnóstico 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 

imágenes digitales de fondo de ojo humano para identificar el glaucoma. Se muestran los 

distintos modelos, parámetros, capas, optimizadores, arquitectura y librerías utilizadas. La 

preparación de la base de datos del ojo humano fue a partir de datos públicos, donde el 
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especialista diagnostica si existe o no la posibilidad de obtener un glaucoma. El disco óptico  

es la región de interés del proyecto debido a que forma la mayor parte de la imagen del fondo 

del ojo, además se interconectan los vasos sanguíneos y es una importante zona de análisis 

Esta región se logró 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 diagnóstico  intuitivo y mas rápido sobre el 

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

Desarrollo de una aplicación de realidad aumentada y visión artificial para el 

mantenimiento de ventiladores mecánicos 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 guía para el usuario. El algoritmo de identificación 

ha utilizado una red neuronal entrenada con un modelo 3D del respirador y la configuración 

de varios detalles relevantes para el proceso de entrenamiento. La plataforma de ejecución 

objetiva es un dispositivo móvil con sistema operativo Android 11 y con sensores de 

movimiento (giroscopio y acelerómetro) que permiten versatilidad, movilidad y un bajo coste 

de implementación de la solución. La detección ha resultado exitosa en tiempos de ejecución, 

lo cual permite una superposición de los elementos 3D por sobre el ventilador real. La 

estructura y la ruta de trabajo planteada ofrece robustez para la implementación de más tareas 

de mantenimiento a futuro.  Desarrollaron una aplicación 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 aplicación son compatibles con tareas adicionales de 

mantenimiento del ventilador de cuidados intensivos Savina 300. Las rutinas de 

mantenimiento otorgan la guía y controlan que la tarea se culmine mediante la detección de 

zonas de modificación en el ventilador como el movimiento de tapas, cubiertas, accesorios, 
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etc, que no van a depender totalmente de la detección del objeto ya que despliega ayudas 

visuales tradicionales (video e imágenes) para que el usuario pueda continuar en caso de 

haber perdido momentáneamente la detección del ventilador.  La detección es funcional 

solamente para el ventilador de Cuidados Intensivos Savina 300.Poveda Ocaña, H. F. 

(2022).  

Uso de una plataforma de telemedicina para el fortalecimiento de competencias clínicas 

El objetivo del trabajo es  evaluar la percepción de docentes y estudiantes de medicina sobre 

el uso de una plataforma de telemedicina como herramienta para fortalecimiento de las 

competencias clínicas, diseñan  un estudio descriptivo, longitudinal, de análisis cualitativo y 

cuantitativo, que incluyó 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 formación profesional del 

médico es importante, los estudiantes, los resultados reflejan su utilidad en el 100% de ellos, 

como la principal ventaja está el acceso a docentes de diferentes especialidades y como 

desventaja los errores técnicos que se corregirán para su uso en los próximos periodos 

académicos. – El uso del módulo de tele consulta es una herramienta que complementa el 

desarrollo de las destrezas clínicas en estudiantes de medicina para la redacción de la historia 

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

Estrategias de atención en telemedicina para prevención de mortalidad de pacientes 

COVID-19, atendidos en Expertta Salud ,El trabajo es una  revisión sistemática, trata de 

analizar la bibliografía existente acerca de las diferentes herramientas de la telemedicina que 

predominan en la atención postquirúrgica entre los pacientes y los profesionales sanitarios. 

Además, indicar empíricamente la influencia beneficiosa de este tipo de atención en los 

cuidados postquirúrgicos para los pacientes y para el personal sanitario proveedor de la salud. 
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 La telemedicina en la atención quirúrgica, se ha utilizado para proporcionar cuidados y 

educación en todas las fases del proceso quirúrgico. Para los sanitarios, las tecnologías 

digitales pueden mejorar la comunicación y la transferencia de información entre los equipos 

médicos y la población. Para los pacientes, las tecnologías digitales pueden mejorar la 

educación sanitaria, la comunicación con los médicos y capacitarlos para que desempeñen un 

papel activo en su propio cuidado.  Los medios empleados más comunes para proporcionar 

atención después de las intervenciones quirúrgicas hallados fueron las aplicaciones para 

móviles, telemonitoreo y videollamadas. Los determinantes fundamentales y las condiciones 

facilitadoras que influyen en la intención de uso, la adopción y el uso real de los servicios, 

son principalmente aspectos de calidad de la atención sanitaria y de facilidad de uso a la hora 

de aplicarla.  Los resultados clínicos favorables observados con la telemedicina, combinados 

con los beneficios que ofrece al sistema de atención médica y la alta satisfacción reportada de 

pacientes y proveedores, subrayan los beneficios de la telemedicina y oportunidades reales 

para su uso ampliado. González Correa, I. (2021).  
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Marco Teórico 

 

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

factores de interés del proyecto. 

Tele-UCI : Nació 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 

física de UCI. Los avances tecnológicos han ampliado actualmente su uso como elemento de 

equidad, ya que la posibilidad que brinda de intercomunicación remota entre distintas 

unidades, con diversos grados de conocimientos y experiencias, permite que pacientes muy 

complejos atendidos en unidades más pequeñas, se beneficien de la experiencia de unidades 

más especializadas. 

De allí de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud define la telemedicina como «La 

prestación de servicios de atención médica por todos los profesionales de la salud, mediante 

el uso de tecnologías de comunicación e intercambio de información válidas, tanto para el 

diagnóstico, como para el tratamiento o la prevención de enfermedades y lesiones. Por tanto, 

la telemedicina puede: realizarse, según el modo de comunicación, mediante texto (correo 

electrónico, Facebook Messenger®, WhatsApp®), video (Skype®, Zoom®, Microsoft 

Team®, Facetime®, etc.) o audio (teléfono); puede ser sincrónica (en tiempo real texto, video 

o audio) o asincrónica (por correo electrónico), y puede involucrar a varios individuos 

(paciente-médico, médico-médico, trabajador sanitario-paciente o trabajador sanitario-

médico)  Ena J. (2020).  

 Uno de los avances que actualmente se manejan en diferentes instituciones prestadoras de 

servicios de salud y que surge como necesidad primordial para la búsqueda de optimizar 

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

clínica electrónica. 

 UCI (Unidad de Cuidados Intensivos): Es una unidad hospitalaria en la que los pacientes 

necesitan el máximo nivel de atención médica, La UCI se utiliza para atender personas que 

padecen una enfermedad grave, una lesión potencialmente mortal o que corren el riesgo de 

desarrollar complicaciones durante su estancia en el hospital. Ellos requieren una atención 

especializada para ayudarles a recuperarse. 

Esta unidad está equipada con todos los insumos necesarios y la tecnología requerida para 

que el paciente crítico reciba una atención rápida y de calidad durante su estancia, este tipo de 

áreas suelen tener acceso restringido, es decir que los pacientes no pueden recibir visitas 

como lo harían si estuviesen en una sala común. 

Que es un paciente uci: Es una persona que sufre de una enfermedad grave, una lesión 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 crítico 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 , rehabilitación , diagnóstico entre otros, adicionalmente el 

cuidado del equipo médico constante tales como: 
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● Alimentación 

Hay que tener en cuenta que si un paciente está intubado o inconsciente, no podrá comer ni 

beber, eso no quita que la persona deba recibir nutrientes e hidratación, es por ello que en la 

UCI se puede alimentar a los pacientes a través de una sonda nasogástrica o por vía 

parenteral; si el paciente no está intubado, podrá comer y beber por vía oral.  

● Respiración 

Muchas veces, un paciente crítico en UCI requerirá un ventilador mecánico que le ayude a 

respirar adecuadamente, si los pulmones de la persona funcionan un tubo de oxígeno será 

suficiente.  

● Monitoreo 

Durante su estancia en la UCI, el paciente necesita estar conectado a dispositivos médicos 

que le ayuden a tener un control fácil y rápido de sus signos vitales para esto se usa un 

monitor de signos vitales multiparametrico ya que tiene que ser una tecnología que supla la 

necesidad del servicio, debe medir presión invasiva, temperatura, saturación, entre otras   

Otros cuidados 

Entre los diversos tipos de cuidados específicos que puede recibir un paciente crítico en UCI 

también podemos encontrar los siguientes: 

● Drenajes para abscesos o acumulación de líquidos 

● Sondas para la eliminación de desechos 

● Bombas de infusión para la administración de medicamentos 

● Diálisis para pacientes con riñones 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 crítico y evitar su empeoramiento. Para 

lograr ese objetivo es esencial que todos los factores involucrados estén en perfecta sintonía, 

es decir, médicos, personal de enfermería y sistema de salud como tal. Están ampliamente 

documentados los casos donde factores adversos complican la condición de un paciente 

crítico, estos van desde neumonías por ventilación mecánica, descuido en la aplicación del 

tratamiento hasta una simple caída del paciente  

Resulta de igual manera importante resaltar los costos de un paciente en internación UCI de 

acuerdo a lo descrito en la Ilustración 2, definido por la Resolución 914 de 2020 donde se 

discrimina la tarifa a cancelar para un paciente UCI adulto durante la rotación día cama, el 

cual según el decreto 914 de 2020 se tiene en cuanta un promedio de 14 días de camas 

utilizadas en la UCI por mes; y de esta misma manera el porcentaje en costos según 

ilustración 3 referente a equipamiento médico el cual corresponde al 4.46% lo que nos indica 

que ese porcentaje es el valor correspondiente a la rotación día cama para equipamiento 

medico 

Ilustración 2 Costos Hospitalaria-Día paciente  (Resolución 914 de 2020)  

Nota: Hace referencia a el costo hospitalario de un paciente UCI para Colombia. 

 

 



FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS                         33 

 

Ilustración 3 Costos para equipo médico tecnológico  (Arroyave, Jarillo 2020)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Seguridad del paciente:  

La OMS creó en octubre de 2004 una iniciativa especial denominada Alianza Mundial para la 

Seguridad del Paciente (World Alliance for Patient Safety en su denominación en inglés) con 

el deseo de establecer las políticas necesarias para mejorar la seguridad de los pacientes. La 

Alianza definió los programas a realizar y los encaró como desafíos globales a desarrollar en 

todo el mundo.  

En octubre de 2005, un año después de creada la iniciativa, se lanzó en la sede de la OMS en 

Ginebra el primer desafío, que estuvo destinado a promover una campaña mundial para 

disminuir las infecciones nosocomiales bajo el lema “Una atención limpia es una atención 

más segura”. Se desarrollaron estrategias centradas en especial sobre la higiene de manos 

para prevenir la propagación de infecciones asociadas a la atención de pacientes 

hospitalizados, un gravísimo problema que ocasiona terribles consecuencias y que cada año 
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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 diseminación 

de los gérmenes patógenos entre los pacientes hospitalizados. Ceriani Cernadas, J. M. (2009). 

La OMS y su iniciativa" Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente". Archivos 

argentinos de pediatría, 107(5), 385-386. 

Habilitación del servicio de tele-uci 

El sistema único de habilitación 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 tecnológica, la capacidad financiera, la capacidad del personal, esto se hace con el 

fin de garantizar la calidad en la atención a los usuarios, se aclara que esto es de carácter 

obligatorio, de lo contrario no podrá prestarse el servicio.  

El Sistema obligatorio de garantía de calidad en salud del sistema general de seguridad social 

en salud (SOGCS), siendo un conjunto de procesos y 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 único de habilitación, auditoria para el mejoramiento de la calidad y los sistemas de 

la información 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 atención al paciente, según normativa vigente de 

habitación 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 parámetros para 

inscripción a realizar la habilitación.  
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Estudio de factibilidad (ROI):   El ROI o Retorno de Inversión (Return On Investment) es 

un valor que mide el rendimiento económico obtenido al realizar una inversión. 

El ROI permite conocer cuánto dinero se ha generado cuando se realiza una acción 

empresarial  y  representa el resultado económico de inversiones que ha realizado la empresa, 

aportando un valor que puede ser positivo o negativo. 

Por qué es importante el ROI 

El retorno de inversión es un valor fácil 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 inversión 

o proyecto. 

 Permite fijar metas y objetivos reales. 

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

 Ofrece el estado de una inversión en tiempo real. 

 Comparando el ROI de distintas acciones se pueden ajustar inversiones futuras. 

Análisis costo beneficio: Se realiza un proceso de comparación y evaluación de costos, 

beneficios y oportunidades de las dos alternativas propuestas en la descripción del trabajo, en 

donde se elegirá la opción más viable en la cual se pueda obtener mayor utilidad en la entidad 

prestadora de servicios, de igual manera poder brindar una atención optima y oportuna al 

paciente.  Se aclara que para que la relación costo – beneficio sea viable deberá ser mayor o 

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

 (Ec1) 
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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 evalúa sobre el valor del interés el cual será 

del 2% y el valor de ingresos para cinco años, luego de realizar el cálculo se evidencio que la 

tasa de descuento es de un  9% utilizando la siguiente formula: .(Beatriz Herrera,2016)  

d= i / (1 + i) (Ec2) 

 en donde: 

“d” es la tasa de descuento 

“i” 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: 

 (Ec3) 

Evaluación de Tecnología: Según la definición otorgada por la Organización mundial de la 

salud (OMS) “La Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) es el proceso sistemático de 

valorización de las propiedades, los efectos y/o los impactos de la tecnología sanitaria; debe 

contemplar las dimensiones médicas, sociales, éticas y económicas, teniendo como principal 

objetivo aportar información para que sea aplicada a la toma de decisiones en el ámbito de la 

salud. Estas evaluaciones se enfocan en aspectos cómo nivel de beneficios y eficacia, 

seguridad clínica y técnica, relación costo-efectividad”. La ETS es importante y debe de 

llevarse a cabo siempre que una institución prestadora de servicios de salud requiera adquirir 

cualquier tecnología médica. El reporte de la Organización Mundial de la Salud en el año 



FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS                         37 

 

2000, pone sobre las agendas académicas y políticas, varios temas relacionados a la 

evaluación de tecnología médica, entre estos: efectividad y seguridad de la tecnología (Patiño 

et al., 2013). 

 En septiembre del 2012 el gobierno Colombiano presento el IETS (Instituto de evaluación 

tecnológica en salud) como respuesta oficial a la necesidad de contar con El IETS otorga el 

“Manual metodológico para la elaboración de evaluaciones de efectividad, seguridad y 

validez diagnóstica de tecnologías en salud” donde el objetivo principal es apoyar centros 

desarrolladores de evaluación de tecnologías y grupos externos, en la rigurosa ejecución de 

los requisitos básicos que debe cumplir un reporte de evaluación de efectividad, seguridad y 

validez diagnóstica de tecnologías en salud basado en evidencia científica (Díaz, Peña y 

Mejía , 2014). Salazar Rodríguez, A. M. (2021) 

El uso de estas tecnologías en la actualidad es a partir de DICOM, Digital Imaging and 

Communications in Medicine o Comunicación de Imágenes Digitales en Medicina; las cuales 

fueron creadas por la asociación entre la American College of Radiology (ACR) y la National 

Electrical Manufacturers Association (NEMA); donde la estandarización de las imágenes, 

todos los tipos de exámenes – tomografías, resonancias, radiografías, etc; se almacenan en un 

formato único, permitiendo el intercambio entre equipos de marcas distintas. Esta 

comunicación también pasa a ser posible con otros dispositivos, incluso móviles, abriendo la 

posibilidad de realizar diagnósticos a distancia. 

De aquí se desglosa el sistema  de información hospitalaria o HIS  orientado a satisfacer las 

necesidades de un centro hospitalario tales como almacenar, procesar y reinterpretar datos 

médico-administrativos. El RIS como  sistema de información radiológica es aquel software 

que se utiliza para gestionar imágenes médicas y otros datos asociados en un ambiente 

hospitalario; y por último el estándar de mensajería HL7 que define la estructura y el 
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contenido de los mensajes que se intercambian entre sistemas que están en diferentes 

actividades del sector salud. 

Marco legal 

 

A continuación, se hablará de la normativa legal  vigente, referente a estándares de calidad, 

habilitación y procesos usados en entidades de salud, tecnología y equipamiento biomédico, 

evaluación de tecnologías en salud, Tecnovigilancia, calidad e infraestructura hospitalaria. 

Resolución 3100 de 2019 .Aquí podremos consultar los estándares mínimos de habilitación 

que deben cumplir una entidad prestadora de servicios de salud, como cuál  es el 

equipamiento mínimo de una unidad de cuidado intensivo adulto  (Resolución No. 3100 de 

2019., 2019). 

Decreto 4725 de 2005. Se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de 

comercialización 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 país. En este caso aplica los procesos de registros sanitarios para equipamiento biomédico 

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

Resolución 914 de 2020. En esta se evidencia la tarifa máxima de pagar durante la 

emergencia sanitaria, en las unidades de cuidados intensivos adulto y pediátrico aplicable a 

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

Resolución 2654 de 2019. En esta se establecen disposiciones para la telesalud y parámetros 

para la telemedicina en el país ( Resolución 2654 de 2019) 
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Marco Metodológico De La Investigación 

Paradigma  

Para la ejecución de este documento, la información que fue requerida, se tomó de varios 

artículos y puntos de vista de diferentes profesionales de la salud, se evaluaron los costos de 

una UCI  en ámbito asistencial, se evaluó el costo de la adquisición de la tecnología que se 

requiere para las dos alternativas, conjunto con un profesional de sistemas quien  indico el 

valor estimado para la implementación del software, con esto lo que busca es observar cuál 

de las dos alternativas estudiadas es más factible  y tienen más beneficios al momento de ser 

implementada. 

Tipo de investigación  

El tipo de investigación que se realizó en el documento es tipo cuantitativo, ya que se basa en  

una búsqueda, recolección y generación de números y/o datos, la cual nos indicara 

información precisa necesaria para el desarrollo del documento, se considera que el 

documento también es  investigación exploratoria, ya que la implementación 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 información ; no existen aún muchos estudios 

determinantes sobre esto. 

Recolección De Información 

 

Fuente primaria 

Para el estudio de factibilidad de la implementación e innovaciones tecnológicas para el 

monitoreo de pacientes que requieren cuidados intensivos, como fuente primaria, se tomó la 

experiencia del personal de la salud, esto para entender mejor cómo funciona una UCI, que 

oportunidades de mejora tienen,  que cuidado requieren los pacientes y que el estudio que se 

está 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 tecnología 

y que cuentan con conocimiento para la implementación de estas alternativas, así obtener un 

costo final más preciso.  

Fuente Secundaria  

Como fuentes secundarias, se revisaron trabajos de grado, artículos, normativa vigente 

relacionada con la temática del documento, publicaciones de revistas y bases de datos 

dándonos el apoyo para poder complementar de mejor manera el estudio de factibilidad que 

se desarrolla en el documento.                                  

 Análisis de la información   

Para el desarrollo del objetivo 1. Se va a realizar la caracterización de las unidades de 

cuidados intensivos en Bogotá, adicionalmente se hablará de los sistema de salud público - 

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

Para el desarrollo del objetivo 2. Se hablará de la tecnología Biomédica y TICs  aplicable 

para el desarrollo del documento, de igual forma también se hablará sobre la innovación 

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

Para el desarrollo del objetivo 3 y 4 . Se van a estudiar dos alternativas de factibilidad de la 

implementación de tecnologías 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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Ilustración 4 Cronograma de actividades 

 

Nota: Cronograma elaborado de actividades del paso a paso para la culminación del proyecto  

Entrega de resultados 

La implementación de la Tele-Uci permitirá a los médicos y al personal asistencial 

monitorear electrónicamente el estado de los pacientes que tengan a cargo sin importar que 

estos se encuentren en diferentes instituciones o regiones del país; para este caso puntual será 

en la ciudad de Bogotá;  adicionalmente mejorará a la atención inmediata y oportuna al 

paciente optimizando  y haciendo más eficiente la atención en este servicio así mismo se verá 

reflejando algunos beneficios para la institución prestadora del servicio. 

Ilustración 5  Descripción grafica tele-uci 

 

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

Al realizar la  implementación de esta manera  reducirá de forma significativa el tiempo de 

respuesta de los especialistas ya que por ejemplo un intensivista puede monitorear a un gran 

número de pacientes y realizar juntas médicas con diferentes especialistas ubicados en 

HISTORIA CLÍNICA 
ELECTRÓNICA 

CENTRAL DE 
MONITOREO 
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diferentes lugares en forma simultánea y en tiempo real, según las estadísticas a nivel 

mundial se estima que un médico intensivista y cuatro enfermeros especializados pueden 

atender en forma remota hasta 75 pacientes, se aclara que esta cantidad de pacientes que 

pueden ser atendidos dependerá de los canales que se puedan interconectar en vía remota con 

los que cuente cada institución y de la capacidad tecnológica de los equipos periféricos que se 

encontraran sincronizados con el sistema de Tele-Uci. 

La trazabilidad y la migración de la información del paciente en la cual se desea con 

protocolos de comunicación DICOM; capaz de crear un enlace entre el formato manejado en 

la lectura de imágenes diagnósticas, resultados de laboratorio clínico, junto los parámetros 

fisiológicos según alertas y programación que el especialista desee establecer según 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 atención en instituciones prestadoras de servicios 

de salud, a partir del uso de tecnologías de información y comunicación.  

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

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

Ilustración6  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 solución  

Contar con una moderna central de monitoreo para pacientes críticos; interconectando un 

sistema de monitoreo de signos vitales, acceso al sistema de información e historia clínica de 

cada paciente, de esta manera el intensivista podrá evaluar la condición 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, disminución de remisiones, rotación día-cama 

eficiente lo que garantiza mayor cobertura y posibilidad de atender mayor cantidad de 

pacientes que requieren en servicio, disminución importante de costos. 

Si se contara  con una App o software que permita visualizar la información que brinda la 

central de monitoreo en una aplicación desde cualquier parte de Colombia se podrá 

evidenciar la disminución en tiempos de respuesta y dado el caso que el paciente requiera una 

atención prioritaria en médico intensivista podrá guiar al médico encargado en la UCI para un 

respuesta más eficaz al igual que la disminución en fallecidos. 

En nuestro país el sector salud sigue siendo el ente más evaluado y a medida con más 

limitantes, dando como factor específico la unidad de cuidados intensivos, siendo el servicio 

que demanda más 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 información base parte de la tecnología Biomédica, la tecnología de la información y 

comunicación TIC´s que ya existe, para mejorar la atención 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 área 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 más crítico, para esto se requiere un 

acceso rápido y verídico a la información del paciente esto se logra mejorar con la 

implementación de las TIC’s ya que realizando un diseño correcto de este software el 

personal asistencial contará con este acceso de manera rápida y correcta evitando demoras en 

la atención. 

Por lo anterior se plantea evaluar la factibilidad de implementación de un software o App la 

cual brindara  en tiempo real los datos fisiológicos de los signos vitales por medio de un 

monitor multiparametrico el cual estará conectado a una central de monitoreo continuo del 

paciente. (Ilustración 7 ):  

Ilustración 7  Parámetros fisiológicos que mostrara el software 

 

 

 

 

 

Nota: Ilustración de cómo se visualizaría  parámetros de un paciente- 
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A continuación, se nombrara los parámetros fisiológicos que la app y/o software permitirá 

visualizar en tiempo real, siendo estos los parámetros básicos y esenciales que los 

especialistas deben visualizar para poder diagnosticar y tratar a un paciente; Saturación de 

oxígeno en la sangre, frecuencia cardiaca, presión no invasiva, temperatura, presión invasiva 

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

vitales, enviará los datos con el fin que el personal de salud pueda desde un dispositivo móvil 

(celular, Tablet, computador) ingresar a el historial del paciente y poder emitir un diagnóstico 

apropiado, cada especialista tendrá un usuario y contraseña independiente e intransferible que 

le permitirá ingresar y evolucionar a cada paciente. 

Licencia Software: Para la implementación del software se realizó una cotización a un 

proveedor de referencia, en donde ofrecen un año de garantía, el cual cuenta con la 

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

Ilustración 8 Gasto total anual de la aplicación del software  

 

Nota: Descripción del gasto total anual del software, elaboración propia 

En la ilustración anterior se desglosa el valor del gasto anual al adquirir la licencia para la 

aplicación el cual cuenta con; valor de instalación IVA incluido para el año vigente, el costo 

de la actualización del software por ultimo no aplica costo de mantenimiento preventivo al no 

requerirlo. 



FACTIBILIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS                         46 

 

Tasa de descuento: Para la tasa de descuento se evalúa sobre el valor del interés el cual será 

del 2% y el valor de ingresos se evaluara para cinco años, luego de realizar el cálculo 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 ítem se busca  la diferencia entre el ingreso y la inversión realizada por medio 

de la siguiente ecuación ROI = (Ingreso - Inversión) / Inversión; posterior a realizar dicha 

fórmula se evidencio que el ROI = 84%  

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

la inversión  

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 inversión  

Ilustración 10 Análisis costo beneficio para la alternativa 1 

Año  Valor de la  

Inversión  

Ingresos  Egresos  Estado 

1  $                     

15.879.078,00  

 $     20.323.899,00  0 Garantía  

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 ilustración 10 se muestra el proceso que se realizó para poder evidenciar si es viable o 

no la alternativa, teniendo en cuenta que la inversión inicial es de 15.879.078, los ingresos 

por año a la entidad en donde se tomó de referencia el valor día cama según resolución 914 

de 2020 se sacó el 4.46% correspondiente al equipamiento médico y se multiplico por 14 días 

que aproximadamente son los días de ocupación de una cama UCI al mes, se tuvieron en 

cuenta los egresos que esta innovación genera por año a la entidad, posterior allá se calcula el 

VNA de ingresos, egresos, egresos mas inversión, para así mismo lograr calcular el valor 

costo beneficio de nuestra alternativa 1, la cual se evidencia, es viable, ya que según la teoría 

nos indica que si el valor costo beneficio es mayor 1 se recomienda realizar la ejecución 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 tecnología de 

equipos médicos y TICs existen actualmente, esta opción tiene como objetivo unificar estas 

dos tecnologías para el desarrollo del estudio de factibilidad.  

De igual forma se busca realizar una central de monitorización de los pacientes que se 

encuentran en las unidades de cuidados intensivos, logrando así visualizar en tiempo real los 

signos vitales del paciente en un punto centralizado, sin necesidad de que el especialista se 

dirija directamente al cubículo donde se encuentra el paciente, realizando una interconexión 
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entre la tecnología biomédica que permite visualizar los signos vitales del paciente y las 

tecnologías de la información.  

Para llevar a cabo se necesita el monitor de signos vitales, el cual debe medir saturación de 

oxígeno, tensión invasiva, tensión no invasiva, temperatura, frecuencia cardiaca; entre otros  

y posterior a la recopilación de estos datos se llevará a la central de monitoreo por un medio 

de trasmisión compatible con la institución   donde el profesional de la salud evaluara el 

diagnóstico y avance de cada paciente. 

Central de monitoreo para 100 pantallas  

Costo de mantenimiento para la central de monitoreo: Para la instalación de la central de 

monitoreo es importante tener en cuenta que dentro de la adquisición de la central de 

monitoreo el proveedor nos da garantía de dos años, el cubre dos vista de mantenimiento 

preventivo  dentro de la institución, los mantenimientos correctivos que sean requeridos 

durante esta garantía siempre y cuando el daño y/o falla no sea por mala manipulación del 

servicio, posterior a los dos años el equipo pierde la garantía y dicho gasto deberá 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 provisión de costos para los manteamientos 

correctivos que se puedan requerir por un valor de promedio de $7’000.000. 
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Ilustración 11 Gasto total anual de la instalación de la central de monitoreo para 100 

monitores  

 

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

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

del 2% y el valor de ingresos para cinco años, luego de realizar el cálculo 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 ítem se va a buscar la diferencia entre el ingreso y la inversión realizada por 

medio de la siguiente ecuación ROI = (Ingreso - Inversión) / Inversión; posterior a realizar 

dicha fórmula se evidencio que el ROI = 20%  

Análisis Costo Beneficio:  Se aclara que para que la relación costo – beneficio sea viable 

deberá 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: 

Ilustracion 12  Analisis costo beneficio para alternativa 2 
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AÑO  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 ilustración se muestra el procedimiento que se realizó para determinar que la 

alternativa 2 resulta no viable, ya que según la teoría nos indica que, si el valor costo 

beneficio es menor a 1, no se recomienda realizar la ejecución del proyecto; en este caso 

interfiere el valor inicial de la inversión de la central de monitoreo, se realiza un aproximado 

de los ingresos y los egresos para cinco años, posterior se calcula el VNA de ingresos, 

egresos, egresos mas inversión, 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 realizó un proceso de evaluación costo beneficio, donde se mostraron 

dos alternativas para la implementación de una de las dos tecnologías elegidas para procesos 

de monitorización para paciente UCI, en la cual luego de un análisis a profundidad se 

recomendó la opción más viable Alternativa 1: Licencia Software ya que este cuenta con un 

análisis 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 inversión; ya que se obtiene la manera de escoger diferentes 

planes de inversión y no ligarse a una única opción; sea el caso donde la Alternativa 1 arroja 

unas gastos anuales bajos, obteniendo un valor costo beneficio cómodo, mientras la 

alternativa 2 a pesar de tener un espacio de garantía mayor, el servicio postventa asumido por 

la entidad denota que el beneficio en cinco años no será el esperado generando pocas 

utilidades. 

Para mejorar el proceso de diagnóstico de un paciente de internación UCI, resulta prioritario 

además de convalidar el requerimiento del especialista y los parámetros a monitorizar, es 

necesario identificar la innovación de tecnología susceptible para la entidad; en términos de 

costo beneficio, priorización, y utilidades. 

El sector hospitalario se encuentra en constantes cambio  de infraestructura, estándares 

normativos ya sea de habitación, entre otros. Esto hace que se implementen nuevos factores 

de solución e innovaciones tecnológicas  que faciliten y optimicen procesos a los 

profesionales de la salud, lo que resulta relevante en  una de las tecnologías mostradas en el 

proyecto, que de ser instalada en una institución prestadora de servicios de salud en Bogotá 
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Colombia; lograra mejorar, optimar y obtener resultados satisfactorios en la internación del 

paciente. 
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Recomendaciones 

 

En el sector hospitalario resulta importante contar con indicadores de gestión 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 

depreciación; todo esto hace que resulte un poco mas deducible un proyecto de factibilidad; 

para el caso de dicho proyecto resulto necesario acogerse a normativa legal Resolución 914 

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

Es importante conducir a una determinación 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 obtendría resultados desfavorables en la inversión 

Por último se recomienda implementar el proyecto de Software en la ciudad de Bogotá 

Colombia como valor satisfactorio posterior al retorno a la inversión.  
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