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Introduccion

Uno de los grandes retos que tiene en la actualidad nuestro pais esta relacionado con el tema de los
servicios de salud, siendo un pais azotado por problemas como el narcotrafico, la violencia, la
corrupcidn y la guerra, durante muchos afos se han descuidado pilares tan importantes para la
comunidad como lo son la educacién y la salud.

Por lo tanto, aun viviendo en la capital de Colombia acceder a los servicios médicos es un suplicio
para los més de siete millones de adscritos a las entidades de Salud (DANE, 2018). En las grandes
ciudades el tiempo promedio para que le agenden una cita de medicina general a una persona,
puede ser mayor a 8 dias, el tiempo para la atencion puede ser de més de una hora y la consulta se
realiza entre 5 y 10 minutos (Consultorsalud, 2019) , entonces muchas personas optan por no asistir
al médico porque en su concepto es una pérdida de tiempo. Por lo que la telemedicina surge como
una solucion apalancada por las tecnologias de la informacion que brinda la capacidad de llevar un
consultorio médico a diversos lugares, esto asociado a la disponibilidad y ubicuidad que las
telecomunicaciones y la tecnologia permite.

En la actualidad se busca que los tiempos de desplazamiento de un lugar a otro sean mucho mas
cortos y de igual manera la forma de establecer la comunicacidon con personas que se encuentran
distantes también ha cambiado, por esta razon utilizar tecnologias como las videollamadas para
contactar personas en otras ciudades y hasta en otros paises ha facilitado que la comunicacion se
realice de forma inmediata sin importar el lugar de ubicacion de las personas que interactuan. Asi
mismo, el uso de las tecnologias ha permitido visitar diversos lugares sin salir de casa y en algunas
ocasiones las reuniones ya no son presenciales, lo que indica que las tendencias en el uso de las
tecnologias son cada vez mayores, por lo que la utilizacion de las tecnologias para el mejoramiento
del servicio de salud es una opcion valida que puede ser implementada para diversos lugares.

Las cifras enunciadas fueron tomadas como ejemplo de una ciudad capital que, aunque si bien es
cierto cuenta con millones de habitantes también cuenta con diversos centros médicos adscritos a
la red del sistema de salud. Pasando de este escenario a una ciudad mas pequefia o a una poblacién
mas apartada, los datos asociados a los tiempos de agendamiento y atencién cambian, ya que son
muchos mas altos y la calidad del servicio tiende a bajar considerablemente con respecto al servicio
que se presta en las grandes ciudades.

Por otra parte, segtin los estudios del sistema de evaluacion y calificacion de actores que entregan
estadisticas explicitas de las enfermedades que més padecen los colombianos, entre ellas estan la
tension arterial alta, la diabetes, las enfermedades renales y las enfermedades cronicas.
(ConsultorSalud, 2019). Asi mismo la cifra de falta de vacunacion infantil en el mundo es de mas
de 19.400.000 millones (OMS, Organizacién Mundia de la Salud , 2019), e increiblemente siendo
un tema tan importante pierde relevancia en nuestro pais, pero esto no deja de pasar factura en
Colombia, la tasa de mortalidad infantil en menores de un afio en zonas como el Vichada es del
27.83%, Choco del 25,86% y Guainia del 21,87% (ConsultorSalud, 2019).

De igual forma las poblaciones mas afectadas con las fallas del sistema de salud siguen siendo
como es comun en las grandes problematicas del pais, los menores de edad, las mujeres
embarazadas y las personas de la tercera edad. Esta poblacion en lugares apartados puede llegar a



padecer enfermedades prevenibles que, con una consulta de forma oportuna o una vacuna, es
posible evitar que estas enfermedades se presenten o se puedan controlar.

Gracias a la innovacion, a la experiencia y a la necesidad de cubrir las grandes problemaéticas de
nuestro pais surgen nuevas ideas, que pueden llevar a cerrar las brechas de desigualdad de los mas
necesitados, por esta razon nace el proyecto intitulado MediTic, que busca justamente llevar un
servicio médico vital a zonas tan apartadas que parecen olvidadas por los sistemas de salud de
nuestro pais, zonas que aparte de tener dificil acceso por su geografia, se encuentran en un total
abandono por parte del gobierno. Estas poblaciones macondianas que como todas necesitan la
presencia de las instituciones, de la seguridad, de la educacion y de algo tan importante como es la
salud.

De la identificacion de estas necesidades médicas se proyecta dar una solucidon por medio de una
unidad mévil que utiliza energia solar fotovoltaica y comunicaciones satelitales, asi se brinda la
posibilidad de llegar a sitios de dificil acceso vehicular, transportando consigo un sin numero de
equipos médicos tradicionales transformados en equipos innovadores gracias a la modernizacion
tecnoldgica, que permite que un paciente sea atendido por un médico en sitio y en el caso que sea
necesario por diferentes especialistas conectados por videoconferencia desde un centro médico
ubicado a cientos de kilometros.

Este proyecto busca reducir los tiempos de desplazamiento y de costos de las personas, ademas
que las tasas de mortalidad infantil se reduzcan esto gracias a las campanas de vacunacion y de los
programas de crecimiento y desarrollo que adelantara, asi mismo que las mujeres embarazadas
puedan realizar un seguimiento del estado de salud de sus bebes durante la etapa de gestacion y
que las enfermedades prevenibles dejen de convertirse en enfermedades cronicas y hasta mortales,
esto a través de una consulta que logre dar a un paciente una mejor calidad de vida.

Por este motivo el proyecto llevara el consultorio médico al paciente, el cual no tendra que caminar
por varias horas y tomar diferentes transportes para llegar a un centro médico, que en la época
actual puede verse como algo impensable, pero que, en la investigacion desarrollada, se enuncian
casos reales que demuestran la problematica de un pais que tiene zonas olvidadas y descuidadas.

De igual forma con la creacidon de las redes de médicos, se busca que el servicio prestado en la
movil tenga un cubrimiento mucho mayor y se cuente con la capacidad de atender a todos los
pacientes que requieren el uso del servicio, ya que estaria conformada por diferentes médicos que
trabajan en diferentes campos, que apoyaran y atenderan a los pacientes en las multiples situaciones
que se presenten, esto apalancado en las tecnologias de la informacion.



1. Objetivo general

Mejorar la calidad del servicio de salud prestado a las comunidades menos favorecidas, las cuales
viven en lugares de dificil acceso, esto mediante el uso de la Telemedicina y diferentes tecnologias,
que buscan prestar los servicios médicos de primer nivel que permitan el diagnostico y la
disminucion de enfermedades de manera anticipada.

1.1.

Objetivos especificos

Acercar la Unidad Movil de Telemedicina a las poblaciones que presentan dificultades en
el acceso a un servicio médico, ofreciendo consultas médicas de primer nivel.

Crear programas de promocion y prevencion de salud, que permitan detectar y controlar de
forma temprana alguin tipo de enfermedad, tanto en nifios como adultos.

Implementar un software con la informacion de las historias clinicas de las personas que
asistan a la unidad mévil, para poder brindar seguimiento y control de cada paciente.

Recolectar, procesar y utilizar datos, que permitan generar estadisticas que ayuden a la
prevencion de enfermedades en diferentes zonas del pais, por medio de estudios de las

condiciones de pobladores de los lugares que se visiten con la movil.

Utilizar tecnologias como la realidad virtual para diagnosticar de manera certera las posibles
anomalias en la salud de los pacientes y contar con un registro fotografico de cada caso.

Crear una red medica colaborativa, que permita extender la atencion del servicio y contar
con especialistas que se encuentren ubicados en cualquier lugar del mundo.

Lograr que las personas de las zonas visitadas se interesen y participen en las jornadas de
Telemedicina.
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2. Marco contextual

2.1. Generalidades

El proyecto esta enfocado en llevar un servicio de salud moderno e innovador, por medio de una
unidad movil dotada de diferentes equipos médicos, los cuales estdn apoyados en diferentes
tecnologias que buscan que los habitantes de regiones alejadas de las zonas rurales y de dificil
acceso vehicular puedan hacer uso de un servicio de salud con calidad, esto debido a las pocas
vias carreteables y las grandes distancias que deben recorrer, lo que se convierte en un impedimento
para que los habitantes se puedan transportar facilmente a los centros médicos ubicados en las
cabeceras municipales y que como consecuencia aumentan las posibilidades de padecer
enfermedades que, en ocasiones por falta de un buen tratamiento o visita oportuna al médico, se
convierten en cronicas y de alto riesgo para las vidas de los habitantes de dichas poblaciones.

2.2. Contexto

La telemedicina apalancada en las tecnologias de la informacion es un modelo utilizado para
solucionar los problemas de desatencion médica en poblaciones ubicadas en zonas de dificil acceso
en Colombia. En este contexto, la escasa atencion médica en poblaciones alejadas de los cascos
urbanos y de dificil acceso vehicular provocan el aumento en los indices de enfermedades cronicas,
mortalidad infantil y enfermedades en mujeres embarazadas, esto asociado a la falta de atencion
médica que genera un aumento de enfermedades prevenibles en los habitantes de zonas rurales que
afectan directamente la calidad de vida y la productividad de las personas entre otros muchos
inconvenientes. Cuando una persona esta sufriendo de una enfermedad como la tension arterial alta
y no es detectada a tiempo, puede generar repercusiones graves en la salud del paciente, de igual
forma las anomalias de salud no detectadas de manera temprana en mujeres embarazadas puede
llevar a la madre y a su bebe a la muerte.

Otra problematica es la falta de vacunacion en la poblacion infantil, este también es un factor de
alto riesgo para estas poblaciones. Esta situacion se puede enfrentar con una atencion médica
oportuna, pero como ya se menciono las pocas instituciones de salud, las largas distancias para
llegar a estas y esto sumado a la mala atencion, generan un vacio para atender uno de los grandes
problemas de esta region.

Los grandes damnificados de la falta de atencion son la poblacion infantil, las mujeres embarazadas
y la tercera edad, es aqui donde la propuesta de una idea innovadora utilizando modelos ya
existentes, pero con modificaciones sustanciales puede llevar a encontrar soluciones graduales a
este problema. Por consiguiente, la telemedicina acompafiada de tecnologias innovadoras es una
opcion de mejorar las condiciones de las personas, una forma de disminuir la presentacion de
enfermedades prevenibles, una solucion para bajar las tasas de mortalidad infantil y una ayuda
necesaria para las poblaciones menos favorecidas.
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Los servicios de salud que se ofrecen en el proyecto son:

e Controles médicos Generales

e Jornadas de Vacunacion

e Control Prenatal

e Controles de Crecimiento y Desarrollo
e Jornada de Planificacion Familiar

Todos los servicios mencionados anteriormente buscan suplir las necesidades de atencion médica
en un nivel uno, esto a partir de las evidencias recolectadas en el proceso de investigacion del
proyecto y ademas que dichos procedimientos no requieren hospitalizacion o realizar actividades
que no sean ambulatorias.

2.3. Zona de investigacion preliminar

Para conocer la opinion de las personas con respecto a la atencion y los servicios de salud, se
realizaron unas encuestas que apoyaron el marco investigativo de este proyecto, la mayoria de las
encuestas se llevaron a cabo con habitantes de Puerto Carrefio, Capital del departamento de
Vichada. Puerto Carrefio esta ubicado en el Nororiente del departamento del Vichada rodeado por
los rios Meta y Orinoco, con altura de 50 metros sobre el nivel del mar (Carreno, 2019), gran parte
de la poblacion de esta ciudad es conformada por indigenas y por habitantes que viven en zonas
aledafias a Puerto Carrefio.

En esta capital del departamento de Vichada se evidencia que las entidades promotoras de salud se
encuentran en el casco urbano y seglin la encuesta realizada por el equipo del proyecto fue posible
evidenciar que el 44.4 % de las personas encuestadas contestaron que la atencion médica no es la
mejor. Ver ilustracion 1.

Ilustracion 1 - Encuesta pregunta 3

3. Como calificas de 1 a 10 el servicio médico donde asistes

d respuesias

4 (44,4 %)

2 (22,2 %)

1(11,1 %) 1(11,1 %) 1 (11,1 %)

1 2 5 g malo

Fuente: Elaboracion Propia
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Ademas, en el proceso de investigacion, también fue posible identificar que no solo en Puerto
Carrefo se presentan problemas en el servicio de salud, si no que existen diferentes comunidades
en Colombia que se ubican a mas de una hora de camino de sus puntos de atencién y en donde
estos lugares no cuentan con una atencion de calidad, lo que obliga a los habitantes realizar
desplazamientos a lugares ain mas lejanos para que puedan recibir una atencion de calidad.

Una de las grandes preocupaciones del departamento del Vichada es la tasa de mortalidad infantil
en poblacion de menores de 1 afo. Segun estadisticas de la pagina de Consultor Salud este
porcentaje es del 27,83% (Salud, 2019), el gran actor de esta alarmante cifra es la falta de atencion
médica a la poblacion infantil, incluido el tema de la vacunacion que es casi inexistente.

A continuacion, se muestran algunos datos entregados por el ministerio de salud asociados a la
tendencia de mortalidad infantil en Colombia, donde se realiza la comparacion entre los entornos
rurales y el urbano:

Mlustracion 2 - Tendencia del promedio Urbano - Rural en Mortalidad Infantil en Colombia

Tendencia del Promedio Urbano - Rural en Mortalidad
Infantil. Colombia, 2005-2016

Rural

Urbano
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Fuente: Ministerio de salud y proteccion social. (2018). Plan Nacional de Salud Rural. Obtenido de
https..//'www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/msps-plan-nacional-salud-rural-

2018.pdf

2.4. Datos de la problematica de la salud

Durante el proceso de investigacion e identificacion de la problematica, se logra identificar que la
prestacion del servicio de salud en el pais tiene una gran diferencia entre los entornos rurales versus
los entornos urbanos, esto basado en una de las cifras que utiliza el ministerio de salud verificar la
efectividad del sistema de salud, donde es posible visualizar que las tasas de mortalidad materna
ha disminuido con el paso de los afios, pero siempre es mayor la tasa en las areas rurales con
respecto a las urbanas.
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llustracion 3 - Tendencia del promedio Urbano - Rural en Mortalidad Materna en Colombia

Tendencia del Promedio Urbano-Rural en la Mortalidad
Materna. Colombia 2005-2016
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Fuente: Ministerio de salud y proteccion social. (2018). Plan Nacional de Salud Rural. Obtenido de
https.//'www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/msps-plan-nacional-salud-

rural-2018.pdf

Por lo tanto, la tecnologia debe desempefiar un rol de facilitador para cubrir las necesidades de los
colombianos ubicados en cualquier lugar del Pais. Esto debe ser una premisa para los gobernantes
de las diferentes regiones de Colombia. Segun el gerente del hospital de Puerto Inirida del
departamento de Guainia, Luis Eduardo Manotas, un obstaculo para el avance de la Telemedicina
en el pais es el rezago tecnologico (Tiempo, 2018), ya que una persona que se encuentre alejada de
una cabecera municipal debe recorrer muchos kilémetros para la atencién de un especialista en la
salud.

Y aunque existe una ley que ampara esta iniciativa, Ley 1419 de 2010 (Tiempo, 2018), es poco lo
que desde las tecnologias se ha gestionado para impulsar este servicio y potenciarlo en un pais en
el que una parte de sus habitantes viven en zonas alejadas de los cascos urbanos.

Segun cifras del DANE el numero de defunciones en zonas rurales de hombres es de 2.744 y para
mujeres 1.206 en un rango de edades que oscila entre los 0 y los 100 afios, (Estadisitica, 2018),
indicadores de una tasa elevada y que gran parte obedece a dolencias de salud producidas por
enfermedades prevenibles.

Al evidenciar esta problematica a nivel de los servicios de salud es donde nace el proyecto
enmarcado en la innovacion, el cual incluye un equipo autdbnomo que permita tener comunicacion
satelital casi desde cualquier punto de Colombia y que gracias a dispositivos y herramientas
tecnoldgicas como la realidad aumentada y la telemedicina se busca atacar los problemas de los
menos favorecidos por medio de un diagndstico preventivo que pueda llegar a disminuir las futuras
enfermedades que compliquen la salud de las personas, llevando los equipos médicos a cada
persona de la forma mas cercana posible.
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2.5. Oportunidades y desafios

Las oportunidades que puede abarcar este proyecto son variadas, iniciando con el cubrimiento de
zonas donde nunca se ha prestado un servicio médico preventivo, realizando la creacion de historias
clinicas digitales almacenadas en plataformas en la nube donde quizd muchas de las personas que
asistan a cualquier tipo de consulta no cuente con este documento, asi mismo se busca que a través
de los servicios prestados sea posible prevenir diferentes enfermedades que se presentan en las
diferentes poblaciones, que no solo pueden ser diagnosticadas a tiempo, si no que a través del uso
de las estadisticas asociadas a cada una de las consultas sea posible realizar analisis de estos datos
y proporcionar al ministerio de salud la informacion recolectada para futuros estudios y aportar a
la investigacion del pais.

Pero para que este proyecto se fortalezca, el ministerio de salud debe seguir trabajando en miras
del cumplimento de las leyes que enmarcan esta iniciativa y promover desde entidades del estado
como la ANH (Agencia Nacional de Hidrocarburos) para que los proyectos petroleros lleven
consigo temas de mejoramiento en la salud a través de la telemedicina a los lugares donde se
desarrollan pozos exploratorios.

Por otra parte, uno de los mayores desafios de este proyecto es el tema de la conectividad, ya que
en las zonas mas inhospitas y alejadas es necesario utilizar medios de comunicacion satelitales,
esto para que la unidad mévil médica cumpla con uno de sus principales objetivos, debera estar
interconectada con centros médicos en los cuales estaran los especialistas que apoyaran al médico
en sitio. Por consiguiente, la conectividad es el primer eslabon de la cadena de desafios que presenta
el proyecto. De igual forma la parte eléctrica también es un desafio ya que gran parte de estas
poblaciones que presentan la problematica identificada carecen de un servicio energético continuo
y para solventar esta dificultad se utilizaran equipos que generen energia de forma autdbnoma como
energias solares fotovoltaicas.

Asi mismo, la utilizacion de tecnologias dard herramientas al personal médico que se encuentra en
la Unidad Médica Movil de realizar un diagndstico inicial y en el caso de requerir un apoyo
adicional tendra la opcion de solicitar el concepto de médicos que se encuentran ubicados en
hospitales o clinicas de forma remota por medio de una videoconferencia. Es por esto que las
tecnologias y las comunicaciones deben funcionar de forma correcta y continua para que el servicio
prestado no presente dificultades y todos los usuarios puedan hacer uso de la unidad mévil médica
de una manera efectiva.

De igual forma la sensibilizacion de la poblacion objeto del proyecto es de vital importancia, ya
que se podria presentar dificultades con la utilizacion de los servicios médicos por temor asociado
a la novedad del proyecto, por consiguiente, este desafio debe ser cubierto con una campafa de
transferencia de conocimiento donde se puedan mostrar los beneficios del uso de los servicios y
como se mejora la calidad de vida de los habitantes de dichas poblaciones.

Tampoco se puede dejar de lado una de las problematicas mas fuertes que afecta a nuestro pais,
como es la seguridad publica, por eso, con el apoyo del gobierno y los andlisis pertinentes, se
buscaran zonas de impacto bajo de inseguridad para el desplazamiento y ubicacion de la unidad
moévil médica. Colombia ha venido mejorando bastante en este tema y ya son pocas las zonas en
las cuales las instituciones del gobierno no hacen presencia. Pero sigue siendo un punto para tener
muy en cuenta en este proyecto.
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También desde Colciencias y con el apoyo del gobierno nacional, es necesario que de forma
continua se patrocinen este tipo de proyectos que buscan con ideas innovadoras llevar soluciones
de problematicas que son comunes en las zonas mas desfavorecidas y que se encuentran en
abandono.

2.6. El avance de la telemedicina en el mundo

Uno de los paises que lidera el desarrollo de la Telemedicina es Corea del sur, pais que ha
potenciado esta practica y donde este modelo de atencion medica no solo esta definido para atender
personas que vivan lejos de una capital, sino que también incluyen personas de la tercera edad a la
cuales se les dificulta salir de sus casas y desplazarse a un consultorio médico. Mas del 20% de la
poblacioén de Corea del Sur pertenece a la tercera edad (Journal, 2015). Otras cifras indican que
con la telemedicina se atenderan mas de 20.000 personas con tan solo 44 médicos (Journal, 2015).

En los paises desarrollados donde la tecnologia es, desde hace varios afios, un objetivo primordial
en los gobiernos, el continuo fortalecimiento de las infraestructuras de telecomunicaciones y los
avances de la medicina hace que los paises europeos y asidticos estén a la vanguardia de esta
practica. Por este motivo las telecomunicaciones son la linea base de muchos proyectos de
mejoramiento para los habitantes de una region, ya que permiten modelos modernos para sectores
de la educacion, el trabajo y por supuesto la salud.

Haciendo un simil entre los modelos de Teletrabajo y Telemedicina encontramos que siempre los
mas favorecidos son las personas del comin y que, aunque los dos modelos son parecidos en su
modelo basado en el uso de la tecnologia para llevar el servicio a la persona, el teletrabajo ayuda
para la calidad de vida de una persona y la productividad de una empresa, pero la telemedicina
apunta a un objetivo importante como es el llegar a salvar una vida.

En Latinoamérica, Pert apoyado por Corea del sur empez6 a realizar atencion remota desde el
hospital Nacional Cayetano Heredia, este avance se dio después del acuerdo de cooperacion de
entre Corea del Sur y Pert que fue firmado en 2016 después de la visita del presidente de Corea
del Sur a Pert (Wan, 2016). Se inicio como un plan piloto atendiendo prioritariamente a las
maternas que se encontraban en zonas rurales.

De igual forma donde se evidencia un gran avance es en Brasil, donde existe una red universitaria
de Telemedicina llamada RUTE, este proyecto se encuentra soportado por sectores como el
financiero, el estado y el sector privado. Ademas, con un fuerte apoyo de las empresas de
telecomunicaciones que ven el proyecto un modelo econémico y de marketing fuerte que beneficia
a las grandes empresas, pero también a las personas del comtn. Lo mas interesante de este proyecto
es la inclusion de actividades de investigacion y desarrollo que lo seguirdn fortaleciendo ya que
por medio de la [+D (Innovacion y Desarrollo) se encontraran mas ideas que mejoraran el proyecto
de Telemedicina. Este es un ejemplo por seguir en toda la region.

Con este contexto de la Telemedicina a nivel mundial se observa que uno de los obstaculos a vencer
es el tema de las telecomunicaciones y en Colombia aunque se ha avanzado mucho, segun el
Ministerio de Tecnologia y Comunicaciones el 98% de municipios el pais estdn conectados
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(MinTic, 2017), pero el escenario en las zonas rurales es muy diferente y es ahi donde mas se
necesita reforzar en los temas de salud.

De igual forma segun informa el ministerio de salud, en Colombia para el 2017 se contaba con un
42,9% de sedes publicas que cuentan con el servicio de telemedicina, y con una concentracion del
55 % de las sedes inscritas se encuentran ubicadas en Antioquia, Valle del Cauca, Bogota,
Cundinamarca y Narifio (Ministerio de salud y proteccion social, 2018). Lo que nos permite
concluir que en Colombia a pesar de que no es pionera en la prestacion del servicio bajo la
modalidad de telemedicina, se encuentra realizando sus mejores esfuerzos y es necesario que el
ministerio de las telecomunicaciones brinde un mayor apoyo para que sea posible dar cierre a esta
brecha que se presenta en la actualidad y de esta forma empezar a reportar avances significativos
en los modelos de Telemedicina en el pais.

Tabla 1 — Relacion de sedes publicas con servicio de telemedicina.

2015 2016 2017
Mes # #

# Sedes sedes sedes

Pub Indicadores| Pub | Indicadores |Pub  Indicadores
Enero 199 34,3% 237 40,9% 243 41,9%
Febrero 203 35% 239 41,0% 243 41,9%
Marzo 210 36,2% 242 41,7% 241 41,6%
Abril 218 37,6% 247 42,6% 241 41,6%
Mayo 219 37,8% 243 41,9% 237 40,9%
Junio 217 37,4% 242 41,7% 242 41,7%
Julio 221 38,1% 242 41,7% 243 41,9%
Agosto 218 37,6% 239 41,2% 246 42,4%
Septiembre 224 38,6% 245 42,2% 246 42,4%
Octubre 233 40,2% 244 42,0% 248 42,8,%
Noviembre 232 40,0% 244 42,0% 248 42,8%
Diciembre 234 40,3% 243 41,9% 249 42,9%

Fuente: Ministerio de salud y proteccion social. (2018). Informe al Congreso de la Republica Cuatrienio 2014-2018
v 2017-2018. Obtenido de
hitps://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/Informe-congreso-2014-2018-

2017-2018.pdf
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2.7. Identificacion de tendencias

El cuidado de la salud es uno de los temas mas importantes para un ser humano, de ello dependen
el resto de sus actividades, el alimentarse, transportarse, trabajar y hasta cosas tan elementales
como el dia a dia en su vida familiar. Por esta razon los habitos en temas de salud entre los
habitantes de una zona rural y una zona urbana son muy diferentes. En las grandes ciudades se
cuentan con centros de salud, hospitales, entidades promotoras de salud y demds en gran variedad
y cantidad, pero en las cabeceras municipales también se cuenta con infraestructuras para tratar el
tema de la salud, aunque siguen siendo insuficientes cuando el tema pasa de lo urbano a lo rural.

Los antecedentes hablan de la evolucion del sistema de salud en el pais, de como antes del afio
1993 (Caracol, 2018) solo tres entidades atendian a los colombianos (Cajanal, Caprecom y el
Seguro Social), después de este afio se sanciono la ley 100 (Caracol, 2018) y fue creado el sistema
integral de salud, que es como actualmente lo conocemos. Sistema mediante el cual las EPS
(Entidades Promotoras de Salud) son las encargadas de atender a las personas que trabajan para
una compafia y en complemento esta el SISBEN que atiende a las personas subsidiadas por el
gobierno.

De igual es posible también evidenciar que la mayor parte de los profesionales de salud se
encuentran concentrados en las areas urbanas y que en comparacion con areas rurales es posible
visualizar una diferencia casi del 50% esto seglin la imagen que se muestra a continuacion.

llustracion 4 - Densidad de profesionales de salud en Colombia.

Densidad estimada de Profesional del aréa de la salud, segin
tipo de municipio Colombia, 2016 (por 10 mil habitamtes)
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Fuente: Ministerio de salud y proteccion social. (2018). Plan Nacional de Salud Rural. Obtenido de
https.//'www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/msps-plan-nacional-salud-

rural-2018.pdf
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Por consiguiente la distancia se convierte en un impedimento para que el servicio prestado en las
zonas apartadas no sea de la calidad esperada por los usuarios, ya que asi mismo la escasez de
personal médico lleva al aumento de los tiempos de atencién y aumenta la necesidad de los usuarios
se desplacen a los grandes cascos urbanos para que logren recibir un servicio de salud adecuado.

Revisando este oscuro panorama y esta crisis de salud que tiene el pais, el proyecto enunciado
como MediTic busca cerrar la brecha de la salud en lugares remotos de Colombia, con ideas y
tecnologias innovadoras, buscando patrocinio de entidades como Colciencias, Ecopetrol, ANH y
sector privado para lograr la ejecucion del proyecto y asi llevar la atencion a las personas por medio
de la Telemedicina. Es un proyecto ambicioso, pero como se define en este documento, es
totalmente posible, esto con el apoyo de diferentes entidades gubernamentales y privadas y basados
en las experiencias internacionales que muestran cémo se puede lograr un modelo que permita
atender a las personas de manera virtual y llevar la medicina a estos lugares que dificilmente son
reconocidas por el Gobierno.
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3. Marco teorico

Este apartado comprende cada una de las tematicas que se encuentran relacionadas con el desarrollo
del proyecto MediTic, donde se mencionan y se abordan cada una de las tecnologias requeridas y
diferentes conceptos que fundamentan el desarrollo del proyecto.

3.1. Tecnologias implementadas

El proyecto MediTic tiene provisto la utilizaciéon de diferentes tecnologias que permitiran el
cumplimiento del objetivo principal que se encuentra orientado al mejoramiento de la calidad del
servicio prestado a las comunidades menos favorecidas.

3.1.1. Telemedicina

Como parte fundamental del desarrollo del proyecto se encuentra la tecnologia de la telemedicina,
pero antes de hablar de telemedicina, es necesario conocer el concepto de Telesalud, es por esto
por lo que la ley 1419 de 2010, define a la Telesalud, como el conjunto de actividades relacionadas
con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las
tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la
Teleducacion en salud. (Gobierno de Colombia, 2010).

A partir del concepto de Telesalud, es posible realizar la definicién del concepto de telemedicina,
el cual también se encuentra articulado bajo la ley 1419 del 2010 en Colombia, la telemedicina, es
la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de
la informacién y la comunicacién, que les permiten intercambiar datos con el proposito de facilitar
el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de
oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geografica. (Gobierno de Colombia, 2010)

La telemedicina acttia como un medio que permite la prestacion del servicio de salud a diferentes
personas que se encuentran en diversas circunstancias, es por esto que los distintos actores y
componentes tecnoldgicos deben funcionar de forma correcta, esto permitira que las fallas que se
puedan presentar sean controladas y atendidas de manera oportuna. A continuacién, se muestran
los factores identificados en el entorno de Telesalud, ya que la esta es el marco que permite que la
telemedicina se desarrolle de forma adecuada.
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llustracion 5 - Componentes y Actores / Telesalud

o . COMPONENTES
MSPS: MINTIC. Mineducacidn, Minhacienda. Gobernaciones. Alcaldfas.
Direcciones territoriales de salud, Sociedades cientificas, Academia, Y ACTO RE S D E

‘gremios de salud, medios de comunicacion social ] LA -I-E LESALU D

- Moo
Minigterio TIC, proveedores locales de sociopolitico

conectividad alianzas pablico privadas

MSFS, DTS, EAPE, Prestadores, Industria,

" Infraestructura Alianzas piblico privadas,

Conectividad Financiamiento -
platafnnna Sostenibilidad
tecnologica

“Ministerio TIC, Colciencias,

I:rl"hauveaﬂnrag de :?ng;_r&. Academia (Salud, ingenierias,
Soiiware, equipos biomedicos, | otras}, desamolladores de software
prestadoras

] y hardware
Hisll:n_'ia Clinica e e

unificads Investigacian
Estandarizacion, d_esan'tﬁq €
Interoperabilida, innovacion

arquitectura

| MSPS, Prestadores. Industia |
_software '

Servicios
Zonas dispersas
y aisladas
Domiciliario

Teleeducaciin
gestion del
conocimiento

Mineducacion, MSPS , Academia (Salud,
ingenierias, otras), sociedades cientificas

" MSPS, DTS, EAPB,
_Prestadores
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En la imagen anterior se identifican los principales actores del modelo de Telemedicina, donde
participan el Ministerio de las Tecnologias el cual ha impulsado los temas de comunicaciones y
conectividad en el pais, el ministerio de salud quien aporta los profesionales y los establecimientos
médicos, el ministerio de educacion quien genera apoyo sociopolitico y de conocimiento,
proveedores tecnoldgicos que aportan hardware y elementos médicos. Todos estos actores
conforman el ecosistema que hace posible que el modelo de telemedicina sea una realidad en el
pais.

En la telemedicina existen dos roles que permiten su correcto funcionamiento:

e Prestador remisor: Es el equipo encargado de la recepcion de los pacientes y el cual se
encuentra ubicado en la unidad moévil médica cerca a la poblacién que presenta las
limitaciones de acceso al servicio de salud. Este cuenta con toda la tecnologia necesaria
para realizar el intercambio de datos por medio de comunicaciones satelitales.

e Centro de referencia: Es el equipo especializado para el intercambio de datos remitidos
por el equipo remisor y que cuenta con la capacidad de realizar el andlisis y brindar una
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respuesta oportuna y eficaz. Lo que permite brindar un apoyo a la unidad mévil médica que
se encuentra ubicada en un lugar distante.

Al igual que los roles, en la telemedicina es posible encontrar dos tipos de modelos que pueden ser
implementados (Universidad de Antioquia, 2019), los cuales son los siguientes:

e Telemedicina asincronica: son aquellos donde las solicitudes enviadas por los remisores
son cargados en un sistema, estos datos luego son valorados por un médico dependiendo
del caso y se emite un concepto médico, que es retroalimentado en el sistema para que
finalmente se entregue al paciente un diagnostico.

e Telemedicina sincrénica: es un modelo que permite atender al paciente en tiempo real y
permite brindar al paciente un diagndstico de forma inmediata. En este proceso suelen
intervenir el paciente, el medico remisor, el medico de referencia, entre otros.

3.1.2. Realidad aumentada

La realidad aumentada o AR, hace referencia a la tecnologia que inserta las interfaces digitales en
el mundo real, es decir que la tecnologia nos permite tener una percepcion real de nuestro mundo,
pero basados en la utilizacion de imagenes, informacidn, objetos virtuales, entre otros que son
unificados por un software que llevan al usuario a percibir que el entorno creado es el mundo real.
Asi mismo se puede entender que la realidad aumentada funciona como un lente que permite ver
desde otra perspectiva el mundo actual, en la siguiente imagen se muestra un grafico de como se
entiende la realidad aumentada.
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llustracion 6 - Representacion realidad aumentada
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Para que la realidad aumentada funcione de forma correcta, debe tener cuatro elementos basicos:

Un elemento que capture las imagenes: este elemento debe obtener las imagenes que
seran modelo para recrear la realidad que observa el usuario.

Un elemento que proyecte la mezcla de las imagenes: es posible utilizar un dispositivo
(Pantalla, Lentes de Realidad Virtual) que combine las imagenes capturadas y puedan ser
vistas en el entorno virtual del usuario.

Un elemento de procesamiento: este elemento permite realizar la interpretacion de la
informacion del mundo real y generar la informacion virtual, que puede ser usada de
acuerdo con las necesidades del entorno donde se aplique la realidad aumentada.

Un activador de la realidad aumentada: este elemento puede ser la representacion
grafica del elemento capturado, que puede ser complementado con dispositivos como GPS,
brajulas, entre otros dispositivos que pueden mejorar la experiencia del usuario.
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Al conocer los elementos necesarios para el correcto funcionamiento de la realidad aumentada,
también es importante conocer que existen diferentes tipos de realidad aumentada (Rigueros,
2017), los cuales son los siguientes:

e Reconocimiento de patrones o marcas: los simbolos o imagenes son sobrepuestos con la
utilizacion de un software que realiza el seguimiento del patron que le permite crear un
modelo tridimensional que se modifican de acuerdo con el movimiento que se realice por
el usuario final.

e Reconocimiento basado en las imagenes: en este modelo se utilizan las imagenes como
activador, ya que sobre ellas se desarrolla el contenido virtual y es el elemento central que
genera los patrones y el entorno virtual.

e Reconocimiento basado en la georreferenciacion: este tipo de realidad aumentada realiza
la busqueda de la ubicacion del usuario y recrea el entorno virtual, lo que le permite navegar
en el lugar, pero a través de un dispositivo donde este implementada la tecnologia.

3.1.3. Energia fotovoltaica

Para poder hablar de los paneles de energia solar es necesario conocer el concepto de energia
fotovoltaica, la cual es generada por el sol y se asocia al proceso fotoeléctrico que se genera cuando
la celda fotovoltaica se expone a luz solar, esta energia se considera una fuente que produce
electricidad con un origen renovable y se obtiene con la utilizacion de un dispositivo semiconductor
conocido como células o celdas fotovoltaicas.

Las celdas fotovoltaicas son elementos que se encargan de convertir la energia luminica en energia
eléctrica, esta celda estd conformada usualmente por una lamina metalica semiconductora que
normalmente es de silicio. Estas celdas son las que conforman los paneles solares que son usados
para la generacion de energia.

Mlustracion 7 - Celda fotovoltaica

Fuente: Huidobro, M. (2016). Disefio de una estructura soporte para un modulo integrado de placa fotovoltaica.
Madrid
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Los paneles solares estan conformados por diferentes celdas fotovoltaicas, que se encuentran
conectadas entre si y son las encargadas de recolectar la energia solar. Para su correcto
funcionamiento, se debe tener en cuenta su ubicacidon y orientacion para obtener un mayor
rendimiento de cada panel.

Dentro del sistema de paneles solares, es necesario contar con un conversor de energia, este suele
realizar la conversion de la energia dependiendo de la necesidad del uso de esta, el conversor
también suele regular el flujo de la energia que pasan por el panel esto con el fin de evitar
sobrecargas en el sistema. De igual forma los paneles solares no pueden trabajar solos, por lo que
la importancia de las baterias, las cuales son las encargadas de almacenar la energia que es
recolectada por el panel solar y permite que la energia sea mantenida por un tiempo determinado.
(Huidobro, 2016)

Los sistemas fotovoltaicos se dividen en dos tipos (Baez & Forero, 2018), los cuales son los
siguientes:

o Sistemas conectados a la red: este tipo de sistema suele estar conectado a la red eléctrica y
permite que sea usado dependiendo de la energia que es generada, en algunas ocasiones la
energia generada no es suficiente y se debe hacer uso de la energia de la red eléctrica
tradicional, pero en otros casos la energia utilizada por el sistema es suficiente para el consumo
diario y es posible que el sistema de energia fotovoltaica le aporte la energia generada a la red
eléctrica.

Ilustracion 8 - Sistema fotovoltaico conectado

l Panel Solar convierte la
luz solar en corriente DC

-‘ Electricidad extra es
acreditada en la red

sy 3 Toma electricidad de la
o Que en casa es requerida

z El inversor convierte la
electricidad en DC o AC

Fuente: Baez, J., & Forero, R. (2018). Energia solar fotovoltaica, una alternativa. Bogota.
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e Sistemas independientes: este sistema funciona de forma independiente a la red eléctrica y se
encuentra disefiado para generar mas energia de la requerida por el sistema, es por esto que la
energia adicional es almacenada en un sistema de baterias que permitiran utilizar la energia
cuando esta sea requerida.

Hlustracion 9 - Sistema fotovoltaica independiente

Fuente: Baez, J., & Forero, R. (2018). Energia solar fotovoltaica, una alternativa. Bogota.

3.1.4. Enlaces satelitales

Los enlaces satelitales son canales por los cuales se transmiten sefiales que tienen como origen o
emisor una estacion terrestre y destinatario o receptor una estacion satelital. La comunicacion es
sincrénica y por su arquitectura rompe barreras. Estos enlaces satelitales son utilizados para llegar
a sitios inhospitos y a los cuales otros tipos de comunicacion no llegan facilmente.

Uno de sus principales usos se ve en el transporte maritimo donde desde hace varios afios se utiliza

como medio de comunicacion y es un claro ejemplo de su usabilidad como tnico medio en mar
adentro.

Tipos de Bandas Satelitales

Existen diversos tipos de bandas satelitales y seglin la necesidad o la usabilidad que se les den para
un proyecto se pueden dividir en:

e Banda VHF: Utilizada en su mayoria por satélites meteoroldgicos.

e Banda UHF: Utilizada para ver imagenes de la tierra desde el espacio.

e Banda L: Utilizada para georreferenciacion. GPS y temas meteorologicos con mayor
resolucion.
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e Banda S: Se utiliza para comunicaciones en operaciones espaciales.
e Banda C: Utilizada para temas de television.

e Banda Ku: Proporciona servicios de Banda Ancha e Internet en comunicaciones de doble
via. Debido a su estabilidad y a que sus antenas no son demasiado grandes, es la banda
establecida para el proyecto MediTic. La instalacion es facil y se pueden utilizar sistemas
auto tracking que faciliten aun mas el apuntamiento de las antenas. Ademas, este tipo de
banda tiene la capacidad de transmitir en climas adversos (lluviosos y con altos grados de
nubosidad). Lo cual es ideal si se quiere llevar el proyecto a lugares selvaticos o himedos
como el pacifico o la amazonia de nuestro pais.

Mlustracion 10 Diagrama de Enlace Satelital

Diagrama de Enlace Satelital
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Fuente: Solticom. (2019): Diagrama de enlace satelital (Figura), obtenido de
http.://www.solticom.net/Solticom/satelital.php:
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3.1.5. Interconexion inalambrica entre dispositivos electronicos

Una red inalambrica es una conexion que permite la comunicacion entre dos o mas dispositivos sin
medios fisicos (cables). Estas redes utilizan ondas electromagnéticas para su comunicacion, dentro
de este tipo de conexiones podemos encontrar que son caracterizadas por la frecuencia, la velocidad

y su alcance.

La modernizacion tecnologica ha permitido la aparicién de nuevos equipos que integrados a los
equipos de comunicacion logran tomar informacion y enviarla a equipos centrales, lo que permite

de una manera mas sencilla la toma de examenes y el registro de datos en un equipo central.

Estas redes inalambricas cuentan con caracteristicas de seguridad y brindan servicios como
integradores de equipos que ofrecen servicios de Internet. Las comunicaciones que brindan este

tipo de redes pueden ser conexiones de corto y largo alcance.

En la siguiente figura se muestran las diferentes redes inaldmbricas existentes.

Hlustracion 111 Tipos de redes inalambricas

Red de area personal inalambrica (WPAN)

e m@ wlmx Lo

Redes de area local inalambricas (WLAN)

Redes de area extendida inalambricas (WWAN)
Fuente: Pillou, J.-F. (27 de 07 de 2017). CCM. Obtenido de https://es.ccm.net/contents/818-redes-inalambricas

Redes de area metropolitana inalambricas (WMAN)

/ UMTS {3@}
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A continuacion, se describen cada una de las redes inalambricas:

e  WPAN: Son redes inalambricas de areas personales, normalmente utilizadas en viviendas

familiares y oficinas, donde se conectan equipos de codmputo, impresoras,

electrodomésticos entre otros. Se caracterizan por ser de corto alcance y estan incluidas

también tecnologias como el Bluetooth.

Tlustracion 12 - Redes inalambricas WPAN

Fuente Informadtica, T. e. (s.f.). Tecnologia - Informatica. Obtenido de https://tecnologia-informatica.com/tipos-de-

redes-informaticas-lan-wan-man-wlan-wman-wwman-san-pan/

e  WLAN: Redes inalambricas de area local, este tipo de redes tienen més alcance que las

WPAN y utilizan equipos como antenas punto a punto para conectar oficinas o edificios.

Tlustracion 13 - Redes inalambricas WLAN

1 Cliente
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Fuente Intercom. (s.f.). Intercom. Obtenido de http://www.intercom.com.ar/servicio-01.asp
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e WMAN: red metropolitana inalambrica, estas son redes de largo alcance que son utilizadas
en medios de transporte fisico y también por tecnologias celulares o por canales de radio
para comunicar sedes a varios kilometros de distancia. Tiene una mayor latencia que las
comunicaciones satelitales.

Tlustracion 14 - Redes inalambricas WMAN

—
Line of Sight
Backhaul
BoLi16

Telco Core Network or
Private (Fibre) Neteork

|
Internet Backbone |

Intermet/PSTN

Ruarrl ing User %

Fuente:  Redes, T. d. (06 de 04 de 2017). Tipos  de  Redes. Obtenido  de
http://tiposderedessac.blogspot.com/2017/04/red-wman.html

3.1.6. Computacion en la nube

La computacion en la nube segun la NIST se define como, un modelo que permite el acceso
ubicuo, adaptable, y por demanda en red a un conjunto compartido de recursos computacionales
configurables (por ejemplo: redes, servidores, almacenamiento, aplicaciones y servicios) que se
pueden aprovisionar y liberar rapidamente con un minimo de esfuerzo de gestion o interaccion
del proveedor de servicios. (National Institute of Standar and Tecnology , 2011)

Al tener la definicion del concepto de la computacion en la nube, es también necesario conocer
sus caracteristicas, los tipos de modelo de servicios e implementacion que pueden ser aplicados
segun la necesidad de cada usuario final. Seglin el ministerio TIC en Colombia, se adoptaron los
conceptos de dados por la NIST (MINTIC Colombia, 2018), los cuales se describen a
continuacion:

e Caracteristicas

La tecnologia computacional en la nube cuenta con cinco caracteristicas esenciales que debe
tener cualquier tipo de modelo que sea implementado, las cuales son:
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Autoservicio bajo demanda: permite aprovisionar diferentes capacidades o recursos de
acuerdo con la necesidad de cada usuario, esto puede realizarse de forma automatica sin la
intervencion de una persona.

Acceso amplio de red: el servicio entregado al usuario final debe garantizar el acceso a la
red y de ser accesible a través de diferentes dispositivos, lo que permite que el usuario
pueda usar los servicios en cualquier momento.

Conjunto comin de recursos: los recursos que son utilizados por los diferentes usuarios
finales se encuentran disponibles y agrupados para que sean asignados de acuerdo con la
necesidad y a la demanda de estos. La agrupacion de los recursos permite que el
proveedor de servicios de la nube pueda realizar una administracion y control de los
recursos con los que cuenta y de esta manera poder utilizar los recursos de manera 6ptima.

Flexibilidad: esta caracteristica permite que los recursos ofrecidos puedan crecer o
decrecer de forma instantanea de acuerdo con la necesidad o la demanda que presenta el
usuario final. Esta elasticidad puede realizarse de forma manual o automatica de acuerdo
con la preferencia de cada usuario.

Servicio Medible: los servicios prestados en la nube permiten realizar un control y
optimizacién de los recursos que se tienen implementados, ya que al ser monitoreados de
forma constante permite que sean medidos y le brinda transparencia al servicio prestado,
ya que muestra el comportamiento en real del servicio y de los recursos que fueron
adquiridos por cada usuario.

e Modelos de servicio

Los servicios que pueden ser ofrecidos en la nube se encuentran agrupados en tres tipos de
servicios (Martinez, 2014), que son seleccionados de acuerdo con la necesidad de cada usuario,
los modelos son los siguientes:

Software como servicio (SaaS): este servicio proporciona a los usuarios finales la
capacidad de utilizar las aplicaciones de un proveedor, las cuales se ejecutan en la
infraestructura de la nube. Estas aplicaciones son accesibles a través de internet mediante
el uso de la internet.

Es importante mencionar que el consumidor no administra ni controla la capacidad de la
infraestructura, pero si le brinda el servicio de realizar la configuracion de la aplicacion
que utiliza en algunos aspectos especificos, por lo que el proveedor de servicios es el
encargado de realizar la administracion de las capacidades de la infraestructura y
garantizar la operacion y el mantenimiento del servicio.

Dentro de las aplicaciones que son soportadas por este modelo de servicio, podemos
encontrar el correo electronico, aplicaciones de recursos humanos, facturacion,
aplicaciones de gestion de contenido, entre otros.
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Tlustracion 15 - Modelos de servicios SaaS

Fuente: Microsoft Azure. (2019). ;Qué es SaaS? Obtenido de https://azure.microsoft.com/es-es/overview/what-is-
saas/

Plataforma como servicio (PaaS): este modelo de servicios permite al usuario final
desplegar aplicaciones que fueron desarrolladas o adquiridas por el mismo, dichas
aplicaciones deben ser soportadas por la infraestructura que brinda el proveedor de
servicios de la nube, lo que le permite al usuario realizar diferentes actividades sobre la
aplicacion. Es importante aclarar que el proveedor de servicios es el encargado de realizar
la gestion y control de la capacidad de la infraestructura, la operacion y funcionamiento
de esta, pero el usuario tiene el control y el acceso a la configuracion de la aplicacion.

Dentro de los servicios que utilizan este modelo de servicios podemos encontrar
aplicaciones de desarrollo web y aplicaciones, de inteligencia de negocios, entre otros.

Tlustracion 16 - Modelo de servicios PaaS
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Fuente: Microsoft Azure. (2019). ;Qué es PaaS? Obtenido de https.//azure.microsoft.com/es-es/overview/what-is-
paas/

Infraestructura como servicio (IaaS): este modelo de servicio es también conocido como
hardware por servicio, donde se le brinda al usuario final los recursos esenciales para el
procesamiento, almacenamiento y administracion del software (Sistemas Operativos y
aplicaciones) que instale sobre la infraestructura, por lo que permite que el consumidor
pueda alquilar recursos como tales como servidores, memoria, almacenamiento, entre otros,
esto en lugar de comprarlos.

Dentro de este modelo de servicios es posible encontrar soluciones de equipos de computo,
servidores de IoT, almacenamiento de informacion, hospedajes de sitios web, entre otros.

Tlustracion 17 - Modelo de servicios laaS

Aplicaciones Herramientas de Sistema operativo Servidores y Seguridad/firewalls de Edificio/planta fisica
hospedadas desarrollo, almacenamiento red para el centro de datos
administracion de bases
de datos, analisis de

nanncing

Fuente: Microsoft Azure. (2019). ;Qué es laaS? Obtenido de https://azure.microsoft.com/es-es/overview/what-is-iaas/

e Modelos de implementacion
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A continuacién, se muestran los tipos de implementacion que estan disponibles para las
necesidades de cada usuario.

Nube privada: Este tipo de implementacion se encuentra enfocada para el uso exclusivo
de una sola organizacion que puede contar con diferentes usuarios que hagan uso de esta,
es decir las diferentes areas que componen a la empresa. Esta soluciéon puede ser
administrada por la misma organizacion o administrada por un proveedor de servicios.

Nube publica: Este tipo de implementacion permite el uso de los servicios por parte del
publico en general y puede ser administrada por una organizacion que vende servicios en
la nube, una entidad académica o el gobierno.

Nube Hibrida: estd conformada por mas de dos implementaciones de nube que se unen
mediante el uso de las tecnologias que permiten la portabilidad de datos y aplicaciones. Este
tipo de modelo debe estar articulado por una politica de seguridad de la informacion.

Nube Comunitaria: este tipo de nube se encuentra dirigido a organizaciones que
comparten un mismo objetivo y son usadas por diferentes usuarios que le permite ingresar
a la informacion de la compaiiia a la que hace parte, pero también a los servicios de las
empresas que conforman la comunidad. Esta implementacion puede ser administrada por
un proveedor de servicios o por una de las empresas que comparte la nube.

Ilustracion 18 - Tipos de implementacion computacion en la nube

Publica Privada Comunitaria .;3. %c
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Fuente: Wordexpress (2019). Tipos de Nubes informaticas Obtenido de
https://nubeinformaticainformacion.wordpress.com/3-tipos-de-nube-informatica/

3.1.7. Historia clinica electronica

Las historias clinicas en Colombia bajo la resolucion nimero 1995 de 1999 se definen como, un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demds procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento tnicamente puede ser
conocido por terceros con previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.
(Ministerio de salud y proteccion social , 1999)
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Las historias clinicas segtn la ley deben contar con ciertas caracteristicas basicas (Ministerio de
salud y proteccion social , 1999) las cuales son:

Integridad: permite reunir la informacion del paciente en diferentes aspectos por los cuales
este visite una entidad de salud, que no solo brindara informacion a nivel cientifico, si no a
nivel de su aspecto social, familiar y psicoldgico.

Secuencialidad: los registros que se realicen por el personal médico se deben realizar de
manera cronoldgica, de esta manera serd posible identificar los servicios de salud y en qué
tiempo fueron prestados al paciente.

Racionalidad cientifica: permite evidenciar el procedimiento realizado con el paciente,
donde se documenta de forma l6gica, clara y completa las condiciones de salud, diagndstico
y manejo prestado al momento de recibir el servicio de salud.

Disponibilidad: esta caracteristica busca que la historia clinica pueda ser utilizada en
cualquier momento, esto bajo el marco de las limitaciones de ley.

Oportunidad: el registro de los procedimientos realizados al paciente debe ser diligenciado
de forma inmediata o de manera simultanea durante la prestacion del servicio de salud.

Es importante aclarar que en Colombia solo se cuenta con acceso a la historia clinica por parte
del usuario o paciente, el equipo de salud, las autoridades judiciales y las personas que determine
la ley. Esta al contener informacion del paciente se considera como un documento privado y
reservado para la difusion por parte de las personas que acceden al mismo.

Para evitar el uso del papel y modernizar el sistema de salud en Colombia, se crea la ley 1438 de
2011 que determina la sistematizacion de los procedimientos y los documentos que componen el
sistema de salud, entre estos las historias clinicas, por lo que hace obligatoria y con plena validez
probatoria. (Ministerio de salud y proteccion social, 2011), es por esto que la digitalizacion de las
historias clinicas no solo busca mejorar el almacenamiento de la informacion, si no realizar
automatizacion de la informacion de los pacientes, que brinda una mejor accesibilidad,
disponibilidad y legibilidad, esto sin dejar de lado las caracteristicas esenciales mencionados por
la ley. (Rugeles, 2013).

3.2. Procedimientos médicos

A continuacion, se describen los procedimientos médicos que se realizaran dentro de la unidad
movil de telemedicina en el proyecto.
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Consulta externa: segun la resolucion 1441 de 2013, en Colombia se define como consulta
externa, a la atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se
realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Permite la definicion de un
diagnostico y conducta terapéutica para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del
paciente. En ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo ambulatorio. Consulta
prioritaria: Servicio de consulta externa. (Ministerio de salud y proteccion social, 2013).

Jornadas de Vacunacion: son programas que buscan que eliminar, erradicar y controlar
enfermedades que puedan ser prevenibles con la aplicacion de una vacuna, esto con el fin de
disminuir las tasas de mortalidad en diferentes poblaciones. (Ministerio de salud y proteccion
social, 2014)

Control Prenatal: A través de la realizacion de este control, se busca identificar de forma
temprana los riesgos asociados al embarazo y asi mismo realizar la planificacion de todos los
controles durante el tiempo de gestacion, con el fin de que el parto y el nacimiento no
presente novedades para la madre y su hijo. (Ministerio de salud y proteccion social, 2014)

Controles de Crecimiento y Desarrollo: en este tipo de consulta se brinda la atencion para
los pacientes menores de diez afios que se encuentran en proceso de desarrollo, por lo que
permite detectar de manera oportuna cualquier tipo de alteracion que se presente con el
crecimiento y desarrollo de cada nifio, esto mediante una seguimiento oportuno y periddico,
que busca prevenir enfermedades y hasta la muerte. (Ministerio de Salud y proteccion social,
2014)

Jornada de Planificacion Familiar: en esta consulta se brinda asesoria sobre la
anticoncepcion y los métodos que se encuentran vigentes para que el usuario final pueda
elegir el método anticonceptivo de su preferencia. (Ministerio de salud y proteccion social,
2016)
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4. Marco metodoldogico

Para la elaboracion de la propuesta de valor del proyecto, se realizd una investigacion previa de la
problematica identificada, la cual se encuentra asociada a las necesidades en el acceso a los
servicios de salud de las poblaciones rurales que se encuentran alejadas a los centros urbanos.
Luego de identificar la problemadtica, se inici6 la implementacion de la metodologia Design
Thinking, la cual fue desarrollada en las siguientes fases:

e Investigacion

En esta fase se inici6 con la recoleccion de datos mediante dos técnicas, la primera que se
implemento fue la aplicacion de una encuesta que se realizo a nueve personas que viven en
lugares apartados, esto con el fin de confirmar si los usuarios de diferentes territorios de
Colombia presentaban la problematica que se habia identificado. Dicha encuesta tenia seis
preguntas enfocadas en la frecuencia de la visita al médico, la distancia en tiempo del punto de
salud més cercano, la calificacion del servicio y la eleccion del atributo mas importante cuando se
usa un servicio médico. A continuacidn, se muestran algunos resultados obtenidos:

Ilustracion 19 - Estadisticas encuestas pregunta 1

1. ;Con que frecuencia vas al medico en un afo?

9 respuestas

@ Una Vez al Afo
@ Entre 2y 5 Veces
O Mas de 5 Veces

Fuente: Elaboracion Propia
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[lustracion 20 - Estadisticas encuestas pregunta 2

2. ;A que distancia en tiempo esta ubicado tu punto de atencién
primaria medica?

9 respuesias

@ Entre 10 y 20 Minutos

@ Entre 20 y 40 Minutos

@ Entre 40 minutos y 1 hora
@ Mas de 1 Hora

Fuente: Elaboracion Propia

Ilustracion 21 - Estadisticas encuestas pregunta 6

6. Si vas a un Servicio Médico que es lo que mas valoras?
9 respuesias
Servicio T(77,8 %)
Tiempo de Atencion —7 (77,8 %)
El Diagnostico 6 (66,7 %)
La Etica del Medico
0] 2 4 6 =

Fuente: Elaboracion Propia

A partir de los resultados anteriores, se seleccionaron a las 4 personas que tenian las respuestas
que estaban enfocadas en la problematica identificada y se realizo una entrevista a profundidad
con seis nuevas preguntas, con el fin de conocer las razones de las calificaciones dadas al
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servicio, cudles eran sus dolencias asociadas al tiempo utilizado en el desplazamiento y que
expectativas tenian con la implementacion del proyecto.

Luego de realizar la recoleccion de los datos, se plasmaron cada una de las ideas, necesidades y
hallazgos en papeles adhesivos, que luego fueron agrupados clusteres de afinidad. Esto nos
permitio identificar tres focos importantes en los cuales el proyecto debia trabajar, los cuales son
los usuarios finales, el tipo de servicio que se prestaria y como seria el acceso a la movil.

Siendo el usuario uno de los puntos relevantes dentro del proyecto se cred un personaje basado en
la informacion entregada por todas las personas que se entrevistaron y que nos permitio
identificar las motivaciones, frustraciones y metas de las posibles personas que podian utilizar el
servicio. A continuacion, se visualiza el personaje creado.

llustracion 22 - Perfil Personaje

Iyad Coll

Descripcién de la persona
. e Motivaciones
Es una persona frabojodora gue pasa gran parte -
us dias en sus ssmbrodos. Junto consus

scar los fines de semana. Tisne

3 hijos. Le preccupa o educacidn v solud
. El 82 un hombre responsable que vive
tranguilo y en el cual &l compo le parece una lugar
tranguile. No le qustada cuidad por lo insegunidad
y el esfrés que produce el trafico y o gente

o Fristocionss

= No hay un ceniro medico cerca ami
vivienda

® Porn defeciar una posible enfermedod de
manRsra femprana

» Parg sober como esta o solud de mi
familio.

W Metos

» Tengo que redlizar largos desplazomiento
para abfener un servicia de salud odecundo

* Cuando me enferma realments evaluo sies
necesanio iral medico, vo gque &l servicio mas

# Veramis hijos crecer y velverse profesionales

= Lograr fener mi propin coso

= Crearmi propionsgocio basodo en lo que se.
que 3 lo ogriculiura

Cercand se encuenira a una hora de distanicia
v este permaniece siempre fena

La EPS que fengo actualmente se encuenira
en quiebra y todos los procesos se demoran
mucha mas

Frase Impaorianie

Fuente: Elaboracion Propia
Luego de identificar el perfil de nuestro cliente, utilizamos la técnica del Journey Map que nos

permitio visualizar la experiencia del usuario cuando este hace uso del servicio de salud mas
cercano. La experiencia es la siguiente:
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Tlustracion 23 - Journey Map Experiencia Usuario

"AMIENTO

La persona se siente mal, se va Al dia siguiente, la persona La persona decide dirigirse a la La persona llegd al centro La persona recibe la ate

para su casa a descansar y se continua enferma y decide cita medica al pueblo y debe médico pero debido a una falla medica, le recetan los
| toma un remedio casero programar una cita médicaenla caminar 60 minutos para llegar eléctrica debe esperar 180 medicamentos y le prog
movil. al centro médico minutos para ser atendido. una nueva cita dentro di
mes.

L& X

Me siento cansado y con Me siento muy enfermo, tendré Es muy lejos, no se sivalgala Todo lo que he caminado para Luego de tanta espera, |

malestar general que ir al médico pena ir hasta alla. Tendré que tener que esperar tanto tiempo, me atendieron, ojala est
caminar demasiado. no se si fue buena idea venir medicamentos me ayud

hasta aca. sentirme mejor.

Recepcionista

Fuente: Elaboracion Propia
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e Ideacion

Luego de la identificar las necesidades y realizar el perfilamiento del usuario final, se inici6 la
generacion de ideas, utilizando la técnica de brainstorming, la cual fue implementada con la
creacion de ideas individuales por parte de cada miembro del proyecto. Ya con las ideas
definidas, se realizd una revision conjunta de las mismas de forma individual, con el fin
unificarlas a partir de la afinidad de estas y de esta forma crear nuevos clusteres. Luego de
utilizar la técnica mencionada, también fue implementada la técnica de la recursividad, que
permiti6 identificar nuevas opciones, esto basado en la eliminacion de un recurso vital para el
funcionamiento del proyecto. Es importante mencionar que todas las ideas generadas durante
cada una de las técnicas mencionadas fueron documentadas en papeles adhesivos, lo cual
permitio unificar y crear ideas mucho mas completas. Estas dos técnicas fueron coordinadas por
un facilitador que control6 el tiempo y la ejecucion de cada una de las actividades.

Finalmente, al tener las ideas mas grandes, se realizd un taller de ideacion, que consistia en
someter a votacion cada una de las ideas creadas, dicha votacion consistia en que cada miembro
de la clase valoraba las ideas y finalmente elegia las tres que mas les causaba interés, pero a su
vez era posible recibir comentarios y posibles nuevas ideas que pudieran fortalecer el proyecto.
Luego de esta actividad las ideas con mas votos fueron sometidas a un proceso de priorizacion
donde se evaluaba el impacto y esfuerzo que era necesario para que la idea fuera implementada
en el proyecto.

Ilustracion 24 - Priorizacion Ideas

g

Fuente: Elaboracion Propia

Al tener las ideas ya priorizadas, fue posible identificar cudles serian las que conformarian el
proyecto, y que finalmente permitié generar la propuesta de valor que se menciona el desarrollo
del documento.
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e Prototipado

Para garantizar que las ideas seleccionadas sean las adecuadas, es necesario realizar un prototipo
que permita testear el proyecto con los usuarios finales., Por lo tanto, se exponen las ideas en tres

modelos. El primer modelo es un plano que permite visualizar las dimensiones de la Unidad

Médica Mévil y como estarian distribuidos los espacios y los equipos dentro de la unidad, luego

se crearon unas vistas proyectadas (Renders), que permiten tener una vista con una apariencia
realista de cada una de las areas que conforman la unidad médica que permite visualizar a los
usuarios como seria la unidad mévil. Finalmente fue creada una historia de usuario que permite
realizar una comparacion entre la experiencia del usuario antes y después de la implementacion
del proyecto. Los prototipos utilizados se encuentran en el capitulo de la propuesta.

e Testeo

Para la fase del testeo del proyecto, se realizo la planificacion de como seria el proceso de
verificacion de la viabilidad del proyecto, donde se realizé inicialmente la eleccion de las
personas que serian entrevistadas, luego se listaron los puntos que era necesario validar y se

plasmaron en una entrevista que fue apoyada por los prototipos del proyecto (Planos y renderes)
y un Journey Map que muestra la nueva experiencia que pueden vivir los usuarios al momento de
hacer uso del servicio. Asi mismo, se mencionaron cudles serian los servicios que se prestarian y

como seria el proceso para hacer uso de este.

El Journey Map que fue utilizado para la fase de testeo del proyecto se muestra a continuacion:
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llustracion 25 - Journey Map Nueva experiencia

La persona se siente mal, se va Al dia siguiente, la persona La persona decide dirigirseala

La persona llego a la movil y es

La persona recibe la

para su casa a descansar y se continua enferma y decide cita medica al pueblo y debe atendido en 15 minutos. medica,le recetan lo

toma un remedio casero programar una cita meédicaen la caminar 15 minutos para llegar a medicamentosy le |

movil. la movil. una nueva cita denti

mes.

Me siento cansado y con Me siento muy enfermo, tendré Es muy cerca, espero que el Realmente este servicio es muy La tecnologia que ut
malestar general que ir al médico servicio que se prestado sea bueno, solo llevo 30 minutos y esta movil es muy b
igual de bueno a la distancia ya me van atender.

Recepcionista

Fuente: Elaboracion Propia
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Al mostrar los prototipos y el Journey Map, durante la fase de entrevista se recibieron diferentes
puntos de vista y retroalimentaciones por parte de las personas que participaron en el ejercicio,
esto permite realizar mejoras y ajustes al proyecto. Pero en general la percepcion del proyecto fue
tomada de forma positiva por las personas entrevistadas.

A continuacion, se muestran algunas imagenes de las entrevistas realizadas:

Tlustracion 26 - Testeo del proyecto revision historia de usuario

Fuente: Elaboracion Propia

Ilustracion 27 - Testeo del Proyecto Plano
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Fuente: Elaboracion Propia
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La entrevista a profundidad entregd datos interesantes para la propuesta como:

JPor favor indicame si el proyecto es entendible?

Si, el proyecto es puntual y directo, teniendo en cuenta que el ideal de este es brindar y prestar
servicios profesionales médicos a comunidades lejanas del pais especialmente la zona rural donde
prestar un servicio médico profesional y de calidad es muy dificil, a saber, que en la mayoria de
los centros de salud cercanos en muchos de los casos no se cuenta con el equipamiento
tecnoldgico necesario o los insumos y medicamentos para atender emergencias de alto nivel o de
forma general.

. Qué mas beneficios encontrarias en el proyecto?

Si, me gusta mucho la viabilidad que le darian a las zonas apartadas del pais y en especial a las
zonas vulnerables donde los servicios médicos son escasos o nulos, esto generaria mas que un
beneficio, un impacto bastante amplio a las diferentes comunidades del pais y apuntaria a
indicadores en disminucion de diferentes riesgos como son enfermedades de alto riesgo,
embarazos no deseados entre otros.

,Qué dificultades encontraria en el proyecto?

Mas que una dificultad es la forma de estabilizar la unidad movil en zonas que la conectividad
sea dificil de llegar o la sefial, esto podria generar intermitencias en las videollamadas con los
especialistas y los diagnosticos podrian tardar en generarse, sin embargo, es evidente que se
contaria con un excelente equipo profesional y existirian alternativas para tener todo el sistema
bajo control.

.Qué cambiarias en el proyecto?

Por ahora no encuentro observaciones o cambios en el proyecto, porque me parece una iniciativa
muy buena que generaria bienestar al 100% de la poblacion vulnerable del pais, con el tiempo se
irian verificando y modificando acciones para tener quiza un mejor servicio y con mayor calidad
de acuerdo con las observaciones que se encuentren o se generen.

.Como consideras que se puede mejorar esta idea?

Quiza se pueda reforzar el servicio de MEDITIC haciendo alianzas o convenios con los centros
de salud, hospitales o clinicas que estén directamente en el municipio o region y principalmente
con el Ministerio de Salud para identificar especificamente las zonas a las que quieren intervenir
y las EPS que cubren estas zonas para tener un servicio mas eficiente y beneficiar al 100% de la
comunidad con ayuda de las entidades anteriormente mencionadas.

Por favor una opinion de este proyecto?

Desde mi punto de vista considero que el proyecto es viable y muy rentable, ademas de generar
bienestar fisico, y psicologico entre otros, considero que es un trabajo social que se tendria en
estas zonas, teniendo en cuenta que en muchos de los casos se ven muy afectadas por el olvido
del gobierno de estas. El proyecto tiene un gran alcance y un objetivo excelente que es brindar
bienestar médico a las comunidades que no cuentan con los recursos necesarios para hacerse
desde un chequeo médico de rutina hasta una intervencion con un especialista. Felicitaciones.
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Ademas de estas respuestas que se tendran en cuenta en el proyecto se hizo una observacion en la
parte técnica donde se indica que los paneles solares deberian ir en el techo de la unidad, se
atendi6 la observacion y se modifico el disefio.

La oportunidad de escoger este proyecto fue el resultado de estudiar las principales problematicas
que afectan el entorno del pais, revisar tendencias en el area de tecnologia y como esta es
aplicada en varios escenarios. Se revisaron los servicios que ofrecen las tecnologias en Fintech,
insuretech, peopletech y healthtech. Las grandes problematicas del entorno que se analizaron
fueron:

e Transporte en las principales capitales.
e Seguridad en las capitales de pais.

e Movilidad.

e Salud en zonas rurales.

Después de tener estos puntos identificados y gracias a los diferentes temas vistos en la
especializacion de gerencia en tecnologias de la informacion se toma la decision de escoger como
problematica la salud y el tema de Telemedicina incluye temas de innovacion, ciencia 'y
tecnologia que hacen de este un tema completo para el analisis y la investigacion que conforman
este trabajo.

e Propuesta de valor

Luego de realizar el testeo del prototipo y recibir la aceptacion del proyecto por parte de la
poblacién objeto, se inicio la creacion de la propuesta de valor con cada una de las ideas que
fueron generadas durante el proceso. Cada una de las fases que se usaron en la metodologia
Design Thinking se focalizaron en trabajar en cinco puntos que busca conocer que valor se brinda
con este proyecto, que se ofrecerd, a quien, que problematicas va a solucionar y finalmente que
necesidades se piensan cubrir. Al tener estos cinco topicos se dio forma a la propuesta de valor
asociada al proyecto y la cual sera el mapa de ruta en el desarrollo del proyecto.
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S. Propuesta

El proyecto que se desarrolla en este documento se conoce como MediTic, a continuacion, se
muestra el logo y la propuesta de valor.

5.1. Logo del proyecto

El logo del proyecto fue creado pensando en la salud de todas las personas que se atenderan en la
Unidad Médica Movil y como se busca mejorar la calidad de vida de los habitantes de las
poblaciones alejadas de los cascos urbanos, llevando a sus manos un servicio de salud que tiene
el corazén de todos los que participan en el desarrollo del proyecto.

llustracion 28 - Logo proyecto

Fuente: Elaboracion Propia

5.2. Propuesta de valor

,Qué se va a ofrecer?

El proyecto MediTic busca ofrecer un servicio de telemedicina en lugares de dificil acceso y
apartados de las cabeceras municipales del pais, en los cuales no se cuenta con una
infraestructura fisica para prestar servicios de atencion médica de buena calidad. Este servicio
sera suministrado a través de una Unidad Médica Movil que se desplazara a un lugar cercano
para los habitantes de la poblacion. El servicio inicial se basara en una consulta externa que se
realizara con el médico de turno que se encuentre en la movil, donde se recibira al paciente que
serd atendido para el registro de datos, historia clinica, y por parte del médico se realizard un
chequeo general basado en la informacion que brinde el paciente durante el tiempo de consulta,
en la cual se preguntaran datos relevantes de su estado de salud. Con los datos por parte del
médico se procedera con la apertura de la historia clinica digital mediante el software que esté
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dispuesto en la Unidad Médica Movil. Dicho software asignara un cddigo al paciente y en un
repositorio digital ubicado en los servidores que estan en una plataforma cloud, se creard una
carpeta que almacenard la historia clinica y servird para que a futuro se almacenen los examenes
médicos que se hagan en otros centros médicos. Esto permitira realizar un seguimiento oportuno
del estado de la salud del paciente y ademds permitira realizar la recoleccion de datos que seran
utilizados para la generacion de estadisticas de las poblaciones que sean visitadas.

De igual manera, la movil donde se realiza la consulta se encuentra dotada de diferentes equipos
médicos electronicos que permitird tomar exdmenes, realizar verificaciones y recolectar datos que
sean relevantes para el correcto diagndstico del paciente, de igual forma estara dotada con
medicamentos analgésicos para tratar cuadros de dolor simple, antidcidos para temas gastricos,
antidiarreicos, anti infecciosos, antiinflamatorios, antipiréticos para temas de fiebre y demas
medicamentos generales. Lo mencionado anteriormente brindara una primera formulacion a los
pacientes que lo requieran dependiendo de cada caso. Al tener un mejor entendimiento de la
sintomatologia del paciente y en el caso que el médico de turno requiera solicitar un apoyo
adicional, se realizara una video llamada con el especialista ubicado en un hospital definido
previamente para que este atienda al paciente y realice una consulta mas especializada. Este
servicio sera prestado de forma remota y apalancado por las telecomunicaciones, la telemedicina
y la realidad virtual aumentada.

De igual forma, la Unidad Médica Movil tendra la capacidad de realizar jornadas de vacunacion,
planificacion familiar y transporte de medicamentos basicos en el caso que el paciente requiere
algtin tipo de formulacién médica. El tiempo de duracion en el que la Unidad Médica Mévil
permanezca en la ubicacion que se elija dependerd del tamafio de la poblacion visitada y estaria
en un lapso de 15 a 30 dias, en los cuales se realizaran las consultas de primer nivel para todo tipo
de paciente, se realizard la formulacion de medicamentos y se crearan las historias clinicas
digitales de todos los pacientes que sean atendidos.

A quién se va a ofrecer?

De acuerdo con la informacidn obtenida en la fase de investigacion, el servicio de medicina es
ofrecido para cualquier tipo de persona, pero a partir de las estadisticas es posible evidenciar que
la poblacidon que requiere mayor atencion en las zonas apartadas del pais, son los menores de
edad, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad, es por esto que el enfoque de este
proyecto sera la atencion de estas, aunque también se atenderan personas de otras edades, esto
con el fin de no generar discriminacion entre los usuarios finales y tener un mayor cubrimiento
poblacional del lugar donde la Unidad Médica Mévil llegue, ya que el centro de este proyecto es
el mejoramiento del servicio de salud de la mayor cantidad de personas.

De igual forma la estrategia de comunicacion tendré un enfoque para todo tipo de poblacion, las
personas seran informadas a través de campafias de sensibilizacion, donde se les indicara de la
llegada de la movil al lugar seleccionado de forma previa, para que sea posible agendar las citas
con anterioridad, programar a los médicos y especialistas necesarios para brindar la mejor calidad
en la atencion, esto midiendo la capacidad requerida para la atencion de todos los pacientes.
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. Qué valor proporciona?

Con la implementacion de este proyecto, se busca mejorar la calidad en el servicio de salud y asi
mismo beneficiar a las personas menos favorecidas de las poblaciones més apartadas del pais,
reduciendo los tiempos de desplazamiento, ya que el servicio sera llevado a una ubicacion mas
cercana, buscando también disminuir los gastos econémicos en los que se incurren para hacer uso
de los servicios de salud.

El servicio prestado no solo se concentra en la cercania a las poblaciones, si no en los servicios
prestados en la Unidad Médica Movil, ya que se brindara un servicio de primer nivel, se contara
con una farmacia y asi mismo las personas podran acceder a programas de diferente indole, que
permitira diagnosticar el estado de salud actual del paciente, logrando detectar enfermedades de
forma temprana y de ser posible llevar un control del estado en los siguientes meses. Esto
también permitird recoger datos de las enfermedades que mas se repiten en determinadas zonas
del pais, generando estadisticas que contribuiran para la conformacion de Big Data y analitica en
temas de salud. De igual manera llevar acabo el seguimiento y la evolucion de la salud de las
personas, buscando que el proyecto sea reconocido a nivel nacional y sea posible llevar mas
unidades médicas moviles a diferentes puntos geograficos del pais, buscando brindar la
posibilidad de ofrecer un servicio de atencion médica a la mayor cantidad de personas posible.

.Qué va a solucionar?

La realizacion de este proyecto busca llevar la telemedicina con tecnologias innovadoras a
lugares apartados de las poblaciones, en las cuales no se cuentan con los medios suficientes para
solucionar y atender de manera oportuna las necesidades médicas de los habitantes de lugares
lejanos y remotos.

Entre los puntos mas relevantes en los que este proyecto aportara bienestar a las personas esta:
e Prevencion de enfermedades por medio de jornadas de vacunacion.

e Sensibilizacion a las mujeres embarazadas para prevenir problemas de salud que afecten al
recién nacido.

e Bajar las tasas de mortalidad infantil.
e La falta de atencion médica en muchos lugares donde el estado no hace presencia.
e (astos econdmicos generados por largos y dificiles desplazamientos.

e Pérdida de tiempo por la no atencion de las personas en centros médicos distantes a sus
lugares de residencia.

e La falta de informacion acerca de enfermedades que se pueden presentar en varias zonas de
caracteristicas similares por sus climas y geografia.

Ademas, el proyecto de telemedicina permitird en tiempo real atender casos en los que por falta
de equipos médicos no son posibles de atender en sitio. Por ejemplo, la lectura de uno examenes
médicos que el doctor que estd en la unidad movil no tiene el conocimiento suficiente, puede
entrar en comunicacion con un especialista que analizara los examenes en la misma consulta de
manera remota y puede llegar a tener un diagnostico mucho mas acertado.
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Pero este proyecto ademads de solucionar la falta de atencion médica a los pacientes también crea
nuevas oportunidades de trabajo a los médicos recién graduados e incluso a los estudiantes de
ultimo semestre que necesitan realizar su afio rural. MediTic fortalecerd también las relaciones de
las comunidades con los entes que patrocinan esta iniciativa, tales como el gobierno por medio
del ministerio de salud y Colciencias, las entidades privadas como las empresas petroleras que sin
duda veran el proyecto como un puente en el que por medio del beneficio a las comunidades
desde la parte social veran mas fécil la realizacion de sus proyectos.

Son muchos y variados los temas que el proyecto apoyara y traerd soluciones a todos sus actores.

.Qué necesidades satisfacen?

El proyecto busca satisfacer las necesidades basicas de salud en personas que viven alejadas de
un centro de salud y donde deben recorrer muchos kilometros para acceder a una consulta
médica, controles perinatales o controles de enfermedades cronicas, sin contar que en muchas
ocasiones no se dispone de una farmacia donde puedan adquirir sus medicamentos luego de
realizar la consulta médica. En conclusion, lo que busca el proyecto es poner al alcance de la
mayor cantidad de personas todos estos servicios y que una consulta médica no se convierta en
un suplicio que conlleve a la inasistencia de las consultas médicas, que se ve reflejado en las
estadisticas generadas por el ministerio de salud en Colombia, donde las mayores cifras de no
asistencia a servicios médicos se presentan en las zonas rurales.

También se busca que a través de las jornadas de vacunacion y de planificacion familiar, la
mayor cantidad de pobladores puedan participar de estos programas en las que en muchas
ocasiones solo tienen acceso las personas que viven en el perimetro urbano.

5.3. Prototipo

El proyecto MediTic se centrara en el uso de la UNIDAD MEDICA MOVIL (Unidad de
Telemedicina Movil Conectada) y el uso de otras tecnologias que estaran implementadas en un
camion movil que estara dotado de los siguientes elementos fisicos:

5.3.1. Unidad central

Camion o unidad movil dotado de instrumentos médicos conectados a un computador para
almacenar la informacion de los pacientes en un servidor virtual ubicado en una arquitectura
Cloud.

A continuacion, se muestra el prototipo de la unidad central que permite tener una vision
tridimensional de como seria la Unidad Médica Mévil, de igual forma se muestra el plano que
permite conocer las medidas de la unidad.
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[lustracion 29 - Prototipo Unidad Movil

Fuente: Clinics, M.(2015). Mobile Clinics. Obtenido de http.://www.mobileclinicsinternational.com/clinicasmujer.html
con modificaciones propias

Tlustracion 30 - Plano de la Unidad Movil
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Fuente: Elaboracion Propia
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5.3.2. Modelo funcional

A través del modelo funcional se muestra como estaria conformada la unidad movil con todas las
tecnologias y los diferentes mddulos en los cuales se divide el interior de la unidad.

[lustracion 31 - Prototipo Funcional

Fuente: Basado en Clinics, M.(2015). Mobile Clinics. Obtenido de

hitp://www.mobileclinicsinternational.com/clinicasmujer.html, con elaboracion propia.

Tlustracion 32 - Vista Interna del médulo 1

Fuente: International, M C (2015). Mobile Clinics. Obtenido de
http://www.mobileclinicsinternational.com/clinicasmujer.html
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En esta seccion, moédulo 1, se realizara el primer contacto con el paciente, se tomaran los datos
generales como nombres, apellidos, documento de identidad, antecedentes médicos y estado de
salud y se creard la historia clinica del paciente. Si el médico que realiza la primera cita
considera necesario que un especialista participe en esta primera cita, se conectara con el médico
especialista para realizar una videoconferencia e iniciar una Teleconsulta.

Tlustracion 33 - Vista Interna del médulo 2

Fuente: International, M C..(.(2015). Mobile Clinics. Obtenido de
http://'www.mobileclinicsinternational.com/clinicasmujer.html

En el modulo 2 se practican los exdmenes de tension arterial, reconocimiento auditivo,
reconocimiento ocular, chequeo basico de corazén y pulmones, entre otros examenes.

Hlustracion 34 - Modulo 3 para telemedicina

Fuente: International, M. C.(2015). Mobile Clinics. Obtenido de
http://www.mobileclinicsinternational.com/clinicasmujer.html
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En el tercer mddulo es utilizado para realizar examenes més especializados, como una ecografia o
radiografia simple. También se utilizara este modulo cuando se realice una teleconsulta y el
paciente necesite ser tratado por un médico especialista. En este modulo estaran instalados los
equipos de Videoconferencia equipados con un Televisor, una cAmara web y equipos multimedia
para la conexion del especialista via Internet.

5.3.3. Equipos tecnoldgicos de 1a movil

Los diferentes equipos que se tienen en la UNIDAD MEDICA MOVIL utilizan tecnologia
innovadora, Realidad Virtual aumentada e interconexiones inalambricas. Estos elementos se
describen a continuacion:

e Antena satelital:

Elemento de comunicaciones con tecnologia satelital para bandas tipo Ku utilizada para tener
conectividad en lugares de dificiles condiciones climéaticas. Gracias a este elemento la UNIDAD
MEDICA MOVIL tendréa conectividad de internet y de voz para realizar las videollamadas por
medio de las cuales el médico especialista atendera al paciente.

llustracion 35 - Antena satelital proyecto

N

Fuente: Linio (2019). Linio. Obtenido de Linio: https://www.linio.com.co/p/antena-satelital-180cm-transmundialtv-
antena-satelital-180cm-blanco-

or9h41?adjust t=1zira0 flh7ws&adjust _google network=g&adjust _google placement=<&adjust_campaign=col-
semun-spla&adjust_adgroup=4262606703 1 &utm_term=tvaudiovideo&kg
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e Paneles solares:
Sistema de energia alterna que por medio de los rayos solares presta energia a la unidad movil,

esta energia carga una UPS que a su vez provee electricidad a la esta Unidad. Con estos
dispositivos la UNIDAD MEDICA MOVIL sera una unidad auténoma eléctricamente.

Tlustracion 36 - Paneles solares

Fuente: 123RF. (sf). Obtenido de 123rf: https.//es.123rf.com/photo_80042780_sol-concepto-de-energ%C3%ADa-
solar.html

e UPS Movil:
Equipo presta el servicio de energia regulada y es con el que se soportara el servicio eléctrico de
los equipos de la UNIDAD MEDICA MOVIL para la atencion de los pacientes.

Tlustracion 37 - UPS de la movil
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Fuente: PhoneHouse.Sf. Phone House.(Sf). Phone House Obtenido de:https.//www.phonehouse.es/sai-ups/apc/smart-
ups-on-line-doble-conversion-en-linea--76736.html#

5.3.4. Equipos médicos

Conjunto de equipos y dispositivos para tomar examenes de primer nivel a los pacientes que se
atenderan en la UNIDAD MEDICA MOVIL, dentro de estos equipos esta un estetoscopio,
unidad de electrocardiograma, dermatoscopio, otoscopio, tensiometro, oftalmoscopio, pesa
electronica, infantometro, pesa bebes, Doppler y monitoreo fetales entre otros.

Cabe resaltar que estos equipos estan conectados al computador que se encargara de transmitir en
lineas los resultados al médico que estara atendiendo al paciente ya sea de forma local o desde el
hospital ubicado de forma remota.

Ilustracion 38 - Carro de equipos Médicos

Fuente: SCIELO. (mayo 2002). Revista Chilena Pedidtrica. Obtenido de:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-4106002000300014

e Estetoscopio
Este equipo utilizado normalmente para hacer un chequeo bésico del corazon y los pulmones tendra
un componente adicional que permitira al doctor revisar patrones o anomalias en los pacientes.

g

llustracion 39 - Estetoscopio

Fuente:123RF. (sf). Obtenido de 123vf: hitps://es.123rf.com/photo 68388887 asi%C3%Altico-uso-m%C3%A9dico-
femenino-con-el-estetoscopio-realidad-virtual-vr-dispositivo-vasos-auriculares-el-fo. html
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e Unidad de electrocardiograma:
Esta unidad estara en capacidad de entregar de manera agil y sencilla un electrocardiograma con la
novedad de transmitir los resultados al computador y cargarlos a la hoja de vida digital. Los datos
igualmente seran transmitidos a un servidor en la plataforma Cloud para poder ser revisados por
otros especialistas en caso de asi necesitarse.

[lustracion 40 - Unidad de electrocardiograma

Fuente: Mayo Clinic. S.f. Mayoclinic Obtenido de: https://'www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/ekg/about/pac-
20384983

e Dermatoscopio:
Dispositivo para diagnosticos en problema de la piel. Su gran ventaja es que a medida que va
tomando el examen lo va transmitiendo al computador. Esto dara la ventaja al médico para realizar
un andlisis mas eficaz.

[lustracion 41 - Dermatoscopio

Fuente: Tecnomed. (S.f.). Tecnomed 2000. Obtenido de https://tecnomed2000.com/producto/dermatoscopio-uso-
fotografico-dermlite-dl1/
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e Otoscopio:
Dispositivo utilizado para la revision auditiva del paciente. Gracias a estos examenes y a la
Realidad Virtual se pueden diagnosticar anomalias o posibles causas de enfermedades. Con las
imagenes recolectadas de los pacientes con anomalias, se alimentard el sistema de banco de
imagenes, esto permite comparar en linea el examen que se esta realizando y encontrar sintomas
que se demorarian varios dias con los exadmenes tradicionales.

Ilustracion 42 - Otoscopio

Fuente: ETO. (s.f.). Especialista en Tecnologia Oftdlmica. Obtenido de https://etotienda.com.mx/producto/otoscopio-
digital-macroview-con-cable-usb/

e Tensiometro:
Dispositivo que se utiliza para tomar la presion arterial, que cuenta con la ventaja de transmitir en
linea a la Historia Clinica y a la plataforma de Nube los resultados obtenidos durante la consulta.
La hipertension arterial es una patologia de alta prevalencia mundial y una de las primeras causas
de morbilidad en el mundo, sin embargo, no llega a ser detectada a tiempo, ya que, en la mayoria
de los casos, los sintomas son inespecificos o a veces asintomaticos.

En cuanto a la poblacion de mujeres gestantes, la preeclampsia, sigue siendo una de las causas
principales de muerte, tanto para la mujer como para el feto, por eso es de vital importancia, realizar
controles periddicos en esta poblacion.

Tlustracion 43 - Tensiometro

Fuente: FayerWayer. (s.f.). FayerWayer. Obtenido de https://www.fayerwayer.com/2014/09/xiaomi-tensiometro/
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e Oftalmoscopio:

Dispositivo utilizado para examenes visuales que cuenta con conectividad inalambrica al
computador. Permite por medio de Realidad Virtual detectar anomalias y dictaminar diagndsticos
mas certeros.

1lustracion 44 - Oftalmoscopio

Fuente: HillRom. (s.f.). welchalyn.com. Obtenido de
https.//'www.welchallyn.com/content/welchallyn/latam/es/products/categories/physical-exam/eye-
exam/ophthalmoscopes--wide-view-direct/panoptic_ophthalmoscope.html

e Pesa electronica:
Elemento indispensable para los examenes basicos de los pacientes. Como todos los elementos de
esta unidad est4 conectada el computador para alimentar la Historia Clinica, con el peso de cada
paciente.

Tlustracion 45 - Pesa electronica

Fuente: Subgurim. (s.f.). SubGurim. Obtenido de
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwig8_0O8q9bjAhWJjVk
KHbg-DigQjRx6BAgBEAU&url=https%3A4%2F %2 Fsubgurim.net%2Fbasculas-de-

bioimpedancia%2F &psig=AOvVaw2drF4jl7SSD6WGUnm_Neq5 &ust=1564359244701636
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e Infantometro y pesa bebes:
Elemento para obtener peso y medidas de los bebes que se atenderan en la unidad médica movil,
que permitira llevar un control adecuado del crecimiento y desarrollo de los infantes que hagan uso

del servicio prestado en la unidad movil, ya que, al usar tecnologias inalambricas, permitird
actualizar los datos de forma instantanea.

Ilustracion 46 - Infantometro y pesa bebes
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Fuente: Seca376. (s.f.). Seca. Obtenido de https://www.seca.com/es_es/productos/todos-los-productos/detalles-del-
producto/seca376.html#referred

e Doppler Fetal:

Equipo que se utilizard para hacer ecografias a las mujeres embarazadas y dar un primer
diagnostico del estado de gestacion. Este dispositivo sera de gran ayuda para la prevencion de
anomalias presentadas durante el embarazo.

Mlustracion 47 - Doppler Fetal

Fuente: Bistos. (s.f.). Bistos. Obtenido de
http://www.bistos.co.kr/modules/catalogue_eng2/cg view.html?cc=11&p=1&no=7&ckattempt=1
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e Ecografo Movil:
Es un equipo médico que permite realizar ecografias, mediante el uso de las ondas sonoras de alta
frecuencia que crea secuencias de imagenes que permiten visualizar los diferentes 6rganos dentro
del cuerpo. Mediante este equipo se busca brindar atencion principalmente a las mujeres
embarazadas, que puedan visualizar como se encuentran sus bebes.

Ilustracion 48 - Ecografo Movil

Fuente: 2.0, C. (s.f.). Cardiodoscero. Obtenido de http.//cardio2cero.com/lumify-la-ventana-al-futuro-de-la-
ecografia-movil/

e Nevera de almacenamiento de las vacunas

Elemento para almacenar las vacunas que se realizaran segiin la programacion de la unidad
médica movil.

llustracion 49 - Nevera para vacunacion

Fuente: Biomédicos. (s.f.). Biomédicos. Obtenido de https://www.biomedicos.co/neveras-y-congeladores/4075-
nevera-horizontal-vacunas-100-litros-ultra-lab-xxi-01 h.html
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e Computador:
Equipo de computo que permite almacenar las historias clinicas de las pacientes y recibir toda la
informacion que es transmitida por los equipos que se encuentran conectados a la red. Este equipo
estard conectado con los instrumentos médicos que se tienen en la unidad médica movil.

Mlustracion 50 - Computador

T8 =& T 0B RE

Fuente: HP. (s.f.). HP Medico. Obtenido de https://www8.hp.com/co/es/campaigns/workstations/healthcare-pacs.html

e Sistema multimedia:
Sistema multimedia que consta de camaras, micr6fonos y sistema de audio que permite al paciente
interactuar con el especialista que lo atenderd virtualmente.

Tlustracion 51 - Sistema multimedia

Fuente Social Media. (s.f.). Social Media. Obtenido de https://socialmediasalud.com/telemedicina/
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5.4. Proceso para el funcionamiento de la unidad médica mavil

Para el traslado de la unidad médica movil se escogerd primero la ubicacion geografica de una
poblacién que no cuente con un centro médico en por lo menos 25 kildmetros alrededor.

[lustracion 52 - Ubicacion del Prototipo

Fuente: Google. (s.f.). Google Maps. Obtenido de https.://www.google.com/maps.

Previo a la llegada de la unidad movil al lugar seleccionado, se contard con un tiempo para
realizar la inscripcion de los pacientes, donde se realizara una sensibilizacion entre las personas
de la poblacién informandoles que se va a realizar, mediante qué y los beneficios que tiene el
proyecto. Después se elaborard una agenda de citas y el lugar de ubicacion de la Unidad Médica
Movil, luego de tener esta informacion incluida la agenda de citas y los datos médicos basicos se
realizard un analisis de capacidad y se agendara al personal necesario para cubrir la demanda.

Tan pronto llegue la unidad al sitio seleccionado, se realizara un procedimiento de instalacion
fisica de la Unidad Médica Mévil para iniciar con el procedimiento de atencion a los pacientes.
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Una vez instalada y asegurada fisicamente se procedera con el apuntamiento de la antena satelital
para brindar a la Unidad el servicio de internet y comunicaciones, luego se armaran los paneles
solares y se conectaran a las UPS que tiene la Unidad como suministro eléctrico primario.

Un dia después de tener instalada la unidad médica moévil, se realizardn las pruebas de Internet y
eléctricas, luego de esto se iniciara la atencion de los pacientes de acuerdo con la agenda
previamente informada.

Estas citas médicas se dividen en:

e Consulta externa

e Jornadas de Vacunacion

Control Prenatal

Controles de Crecimiento y Desarrollo
e Jornada de Planificacion Familiar

Ilustracion 53 - Modulos de la Unidad Movil

Fuente: Basado en Clinics, M. (2015). Mobile Clinics. Obtenido de
http://www.mobileclinicsinternational.com/clinicasmujer.html , con elaboracion propia

Para cualquiera que sea la necesidad del paciente el proceso sera el siguiente:

1. Elpaciente ingresard al médulo uno (1) donde sera recibido por la enfermera y el doctor(a),
en este modulo se le tomaran los datos basicos y se abrira la historia médica digital.

2. El paciente luego de su primer contacto con el doctor pasard al médulo dos (2) donde se
tendrd una camilla y donde se le practicaran el resto de los exdmenes basicos. En este
modulo se llevard a cabo los procesos de vacunacion cuando estos se presenten.

3. Siesnecesarioy el médico asi lo valora el paciente serd atendido en el modulo tres (3) para
realizar un examen un poco mas especializado
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A continuacion, se describen los procedimientos médicos que se realizaran en la movil:

Controles Médicos Generales: En estos controles se atenderd a los habitantes de la zona
que se inscribieron para ser examinados por el médico. Se tomaran los datos para
diligenciar la historia medica digital, se escuchara la necesidad de la consulta y se
practicardn los examenes de rutina que a continuaciéon nombramos:

Control de Peso

Medida de Estatura

Toma de signos vitales

Toma de Temperatura

Chequeo de Oidos

Chequeo de Ojos

Chequeo de Boca

Tacto externo de abdomen

Chequeo de Corazdn con electrocardiograma

Todos estos exdmenes se practicaran con equipos de ultima tecnologia y se enviaran en linea al
computador de la Unidad Médica Mévil, estd informacion se enviard a un servidor en la Nube para
que quede el registro y pueda ser visto por el especialista en el caso que se requiera.

Tan pronto como se haga este primer chequeo se establecerd conexion con el médico especialista
quien se encargara de atender ya mas detalladamente a la persona y segtin los primeros examenes
emitird un diagnostico del paciente dependiendo de cada caso. Si es el caso formulara los
medicamentos basicos que seran entregados en la misma consulta para tratar una sintomatologia
que no sea considerada grave para la persona.

Jornadas de Vacunacion: Este servicio se enfocara principalmente en los nifios, donde
por su ubicacion se les dificultad acceder a todas las vacunas necesarias.

Control Prenatal: Este procedimiento serd semejante al control médico, pero tendrd un
componente mas que sera la toma de una ecografia. Esto para chequear la salud del bebe,
sus medidas y los latidos de su corazon. A la paciente la atendera un médico especialista
obstetra que estard conectado a la unidad médica movil e ira revisando la ecografia en linea.
Esta consulta tendra como fin diagnosticar a la paciente y prever cualquier anomalia que
ponga en riesgo su embarazo.

Controles de Crecimiento y Desarrollo: Se realiza el pesaje y medicion de cada nifio, esta
informacion alimentara la tabla de crecimiento de cada paciente, que permitird realizar un
control del crecimiento de cada nifio que sea llevado a la unidad médica movil y evidenciara
las necesidades de vacunacion y otros servicios que se ofreceran en la unidad.
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e Jornada de Planificacion Familiar: Se verifica el perfil de cada paciente y de acuerdo con
la necesidad de cada persona, se le informan los métodos anticonceptivos existentes,
mencionando sus efectos secundarios y la mejor opcion para realizar la planificacion
familiar.

5.4.1. Personal de 1a unidad movil.

En la UNIDAD MEDICA MOVIL se transportaran el conductor, un ingeniero de sistemas, un
enfermero y un médico general, quienes seran parte del equipo de cada Unidad Mévil.

A continuacion, se describen los roles de cada integrante de la unidad médica movil

e Conductor

Encargado de manejar la unidad médica moévil, en sus actividades también estan las de apoyo al
Ingeniero a instalar los equipos de conectividad y los paneles solares.

Tlustracion 54 - Conductor

Fuente: Getty. (s.f.). Getty Images. Obtenido de https:/www.gettvimages.es/ilustraciones/conductor-de-
autobus?license=rf&family=creative&mediatype=illustration&phrase=conductor%20de%20autobus&sort

=mostpopular
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e Enfermera

Encargada de agendar las citas y atender al paciente para toma de exdmenes. Sera la persona que
asista al médico y ayude al paciente con sus examenes basicos.

llustracion 55 - Enfermera

Fuente: 123RF. (s.f-). 123rf. Obtenido de https://es.123rf.com/photo 15117362 joven-enfermera-que-seiiala-el-dedo-
%C3%ADndice-hacia-arriba.html

e Médico

Encargado del primer chequeo al paciente donde se debera abrir o actualizar la historia clinica y de
iniciar la comunicacion via videollamada con el especialista para que este realice la consulta a un
nivel mas especializado.

Tlustracion 56 - Médico

Fuente: Istock. (s.f.). Istock. Obtenido de https://www.istockphoto.com/es/vector/doctora-consulta-con-espacio-de-
copia-gm491667476-75868735

e Ingeniero

Se encargara de la instalacion de los equipos de la unidad médica moévil, de la conectividad, del
equipo. Revisard constantemente el funcionamiento de los equipos de comunicaciones y que la
informacion se esté transmitiendo a los servidores de Nube previamente asignados al proyecto.
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También estard a cargo de las videoconferencias con los especialistas ubicados en los centros
médicos que atenderdn de manera virtual a los pacientes.

Ilustracion 57 - Ingeniero

Fuente: Depositphotos. (s.f.). Depositphotos. Obtenido de

S.5.

https://st.depositphotos.com/1007989/1717/i/950/depositphotos 1717907 7-stock-photo-communications-
engineer.jpg

Beneficios del proyecto

El desarrollo del proyecto genera los siguientes beneficios:

Llevar los servicios de salud a pobladores en sitios lejanos a las cabeceras municipales.
Diagnésticos rapidos para prevenir complicaciones de salud en los diferentes pobladores
de los lugares donde la movil llegue de visita.

Creacioén de una historia clinica digital para aquellos pacientes que no cuente con dicho
documento.

Disminucion de enfermedades en la poblacion infantil por medio de las jornadas de
vacunacion.

Prevencion de enfermedades de alto riesgo para las mujeres embarazadas.

Atencion de pacientes que por sus limitantes fisicos no pueden trasladarse a lugares
lejanos para ser atendidos por un médico.

Atencion con médicos especialistas conectados por videoconferencia.

Suministro de medicamentos bésicos para tratar sintomas de nivel 1. (Fiebres, Resfriados,
Infecciones en Garganta o intestinales, etc.)

Generacion de programas de prevencion con las jornadas de planificacion familiar que
buscan disminuir los embarazos no planeados en los jovenes.

Mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes ya que, con la visita constante de la
movil, los pobladores podran llevar un control adecuado de sus enfermedades
Reduccion de costos economicos y de tiempo que son invertidos en traslados de los
pacientes a centros médicos distantes a su lugar de residencia.
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6. Conclusiones

e (Con un mayor desarrollo en innovacion en el esquema de Telemedicina, temas como la
mortalidad infantil y las enfermedades que sufren las mujeres embarazadas podran ser
tratados de manera preventiva, lo que disminuird las cifras de mortalidad infantil en areas
lejanas a las grandes ciudades y de dificil acceso médico.

e Se deben aumentar los programas del gobierno para fortalecer las telecomunicaciones en el
pais, que seran base fundamental para el mejoramiento de la educacioén y salud de los
colombianos a través de programas como la telemedicina.

e Es menester cerrar las brechas en la salud en cuanto a la atencion de personas que viven en
lugares lejanos y de dificil acceso.

e El proyecto de Telemedicina llevara a las zonas menos favorecidas campaiias de salud que
permitiran bajar las estadisticas de mortalidad en la poblacion infantil y de las mujeres
maternas.

e La innovacion tecnologica debe sumarse a los avances médicos para mejorar las vidas de
todas las personas, en lugares que por su ubicacion geografica son de dificil acceso.

e El proyecto de Telemedicina debe ser apoyado por el Gobierno y el sector privado para que
en corto plazo se convierta en una realidad y logre el objetivo de mejorar las condiciones
de salud en las zonas rurales del pais.

e LaRealidad virtual en el diagndstico y tratamiento de enfermedades permitird a los médicos
realizar procedimientos sin poner en riesgo la salud de sus pacientes.

e Larecoleccion de datos de cada una de las consultas que se realicen permitiré a las entidades
de salud tener informacion actualizada de las problematicas que se presentan en la
poblacién que no pueden acceder a los sistemas de salud tradicionales y de esta manera
crear programas de salud enfocados en estas personas.

e Laimplementacion de proyectos que tiene un enfoque social permite afiadir en el transcurso
del proyecto actores que no se tenian contemplados y que buscan el mejoramiento de la
sociedad con sus aportes.

e Losdatos recibidos en las diferentes areas donde se desarrolle los proyectos de telemedicina
con MediTic serviran como repositorio para obtener grandes cantidades de datos que en un
modelo de BigData y analitica podrén ser utilizados para buscar patrones de enfermedades
en diferentes zonas del pais.
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Con el desarrollo de iniciativas como el de una Colombia conectada a Internet impulsadas
por el Gobierno se fortaleceria la infraestructura tecnologia el pais, lo que permitiria
desarrollar més facilmente y de mejor manera los proyectos como los planteado en este
trabajo. Si tenemos un pais conectado la telemedicina no seria solo para areas lejanas a los
grandes orbes, sino que seria un modelo de mas uso en el actual sistema de salud.

La utilizacion de tecnologias como la realidad virtual pueden ser aspectos diferenciadores
que enriquezcan modelos ya en uso como la Telemedicina. Que un doctor pueda ver un
posible problema en un paciente con un examen de endoscopia sin tener que esperar
bastante tiempo por un resultado puede cambiar la manera tradicional de tratar las
enfermedades.

Los equipos médicos como tal son productos que se utilizan para tomar o tener medidas,
pero en el modelo de Telemedicina que propone MediTic, estos productos formaran parte
de un sistema integrado que permitira al médico ir evaluando al paciente y al mismo tiempo
ira tomando datos que el sistema puede analizar para obtener un diagndstico mas exacto y
en un menor tiempo.

El modelo de Telemedicina debe ser visto como un sistema integrado de salud que por
medio de las tecnologias ayudara a la prevencion de variadas enfermedades y que serd util
para otros médicos e instituciones en cuanto a los datos que se recolecten y se compartan
con fines cientificos.

Tecnologias como BigData, 0T y realidad aumentada deben ser parte del proyecto de
Telemedicina, ya que con ellas vistas como un sistema integral, los avances en el tema de
salud en sitios de dificil acceso tendrdn un gran cambio en pro de disminuir las tasas de
mortalidad infantil y prenatal de nuestro pais.

En las tendencias tecnoldgicas la telemedicina en Colombia se posiciona como uno de los
casos de mas alto impacto y si se suman otras tecnologias los beneficios que tendran en el
sector de la salud marcara una nueva era.

La utilizacion de metodologias como Design Thinking permite fortalecer y evaluar

cualquier tipo de idea innovadora, ya que, en cada una de las fases de esta metodologia, es
posible identificar diferentes perspectivas y puntos que deben ser mejorados.
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Glosario

11.

ANH: Agencia Nacional de Hidrocarburos, entidad de la orden Nacional encargada de la
promocion de areas para la exploracion hidrocarburifera del pais.

BRAINSTORMING: Conocido también como lluvia de ideas, es una herramienta para
trabajo en grupos utilizada para la generacion de nuevas ideas en la solucion de un problema.
COLCIENCIAS: Es el Departamento Administrativo de Ciencias, Tecnologia e Innovacion,
entidad encargada de promover la innovacion cientifica en el pais. Promueve las politicas
de fomento de conocimiento.

ECOPETROL: Compaiiia Petrolera estatal colombiana dedicada a la exploracion y
explotacion de hidrocarburos del Pais.

EPS: Entidad Promotora de Salud y es la entidad que se encarga de recibir las afiliaciones de
los colombianos al sistema de salud.

I+D: Investigacion y Desarrollo, concepto para un nuevo modelo de generacion del
conocimiento que habla de la investigacion y desarrollo de los avances tecnoldgicos.,
JOURNEY MAP: En espaiol mapa de experiencia, herramienta de Design Thinking que
busca conocer la experiencia de los usuarios que tienen con un nuevo producto o servicio.
RENDERS: Imagen digital que representa un proyecto de arquitectura el cual por medio de
imagenes visualiza el proyecto finalizado.

RUTE: Red Universitaria de telemedicina fundada en Brasil.

. SISBEN: Sistema médico de salud que atiende a las personas que no estan inscritas en una

entidad promotora de salud por su estado como Independiente.
DESIGN THINKING: Metodologia utilizada para la innovacion en productos, con la cual
se generan soluciones innovadoras dentro de un proyecto.
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