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l. Introduccion.

En la descripcion general de mi estudio de caso, refiero al lector que soy una
persona que basa su estabilidad en el nucleo familiar, y que tengo valores y
principios muy solidos en cuanto a las responsabilidades que debo cumplir con la
sociedad. Ese enfoque me llevd a tomar la decisién de estudiar Medicina, por
vocacion y por conviccion, siempre pensando en el servicio. Titulo que obtuve en
1.997, lo cual me permiti6 iniciar labores en el ambito asistencial principalmente en
los servicios de urgencias, sin embargo, con los grandes cambios que se
presentaron en Colombia con la Ley 100 de 1.993, empecé a inquietarme por
conocer las politicas de salud, los lineamientos, la economia para la salud, y
entonces tomé la decision de seguir estudiando, inicialmente un posgrado de
Gerencia en Servicios de salud en la Universidad de Santander, después un
posgrado de administracion de empresas en la UNAB, y de este modo pasé de
trabajar en lo asistencial a lo administrativo, siempre pensando en lograr grandes
cambios a grupos poblacionales vulnerables, objetivos cumplidos en pocos afios.

En ese crecimiento personal y profesional, y pasando otro capitulo de mi vida,
empecé a sentir la necesidad de emprender, de crear proyectos, construir
empresa, pero necesitaba mas formacién, me inquietaba adquirir conocimientos
en finanzas, economia, marketing etc...... eso me llevo a estudiar un MBA en la
Universidad de los Andes, una de las experiencias mas enriquecedoras en mi
formacion, por los logros alcanzados: descubri mi vocacion para innovar, puse a
prueba mis capacidad creativa a nivel mundial, trabajando en equipo logramos un
reconocimiento en USA, siendo los ganadores del concurso mundial de innovacion
en la division Salud en el Moot Corp Competition en la Universidad de Texas, en
Austin Estados Unidos, afio 2.007, con un proyecto que resuelve la problematica
algunas de las infecciones que se presentan con los nifios al nacer. A partir de
ese momento, el entusiasmo fue total, creamos nuestra primera compaiia,
orientada a la prestacidn de servicios de salud, a los 3 afios quebramos, sin
embargo, no nos rendimos, nos reorganizamos, aprendimos, y a los 2 afios
estabamos otra vez creando nuestra nueva compafia, ya con mas razon que
pasion, y los resultados se han venido dando.

Nuestra empresa enfocada a la creacion de nuevos modelos en salud, siempre me
hizo pensar que vamos bien, pero..... hacia falta algo, que dependiamos mucho
de la mano de obra supra especializada, que la atencion en salud no tenia
seguimiento integral para los pacientes, eso me hizo reflexionar, hasta que
consideré, que la clave estaba en buscar ampliar mis horizontes explorando la
opcion de aprender sobre tecnologias de informacion y comunicacion en salud. Fui
pacientemente buscando alternativas, en Colombia y en el exterior, hasta que me
encontré con la maestria TIC Salud de la Universidad CES de Medellin en el aho
2.015, con un programa amplio, completo , multidisciplinario y en el mejor
ambiente de colaboracién del pais. El reto: lograr de este aprendizaje la
aplicacion de las TIC Salud a los pacientes e instituciones prestadoras de servicios
de salud de Colombia.



Il. Preguntas de reflexién.

En mi proyecto de grado: “ Modelo de asertividad en la atencion de Urgencias
hospitalarias a través de una plataforma tecnologica : EMERGENCIAPP “ | la
motivacion para su desarrollo fue resolver un grave problema que tiene Colombia,
sobre el caos y colapso permanente que tienen los servicios de urgencias
meédicas. Con frecuencia escuchamos noticias, leemos, miramos en la television
que todos los actores: médicos, pacientes, instituciones de servicios y
aseguradoras estan inconformes y preocupados con la problematica, y que, a
pesar de muchos esfuerzos no logran la solucién o soluciones ideales. De alli mis
preguntas, mis cuestionamientos, mis reflexiones detalladas :

* Cuales son los principales problemas que tienen los pacientes en Colombia
para acceder a los servicios de salud ?

* Cuales servicios de salud presentan el mayor caos y desorden?

* En que area de la salud de Colombia no hay aplicacién de tecnologias de
informacion y comunicacion?

* Por qué se presenta el paseo de la muerte en Colombia?

* Por qué no han evolucionado los sistema de referencia y contra referencia
en Urgencias Médicas en Colombia ?

e COmo pueden ser mas eficientes los servicios de Ambulancias en
Colombia?

* Cuanto es el promedio del tiempo de espera en un servicio de urgencias?

* Por qué las Clinicas y hospitales estan sobre demandados es urgencias?

* Por qué muchos pacientes asisten a urgencias por patologias no urgentes?

lll. La narracioén del Caso.

Desde el primer dia de clases en la Maestria de TIC Salud de la Universidad CES,
el reto con la bienvenida fue: cual va a ser tu proyecto de grado? Qué o cual
problematica vas a resolver? Eres médico, conocer un sector lleno de problemas,
que proponer para solucionar uno de ellos?

Asi inicie el reto de analizar el problema que debia madurar mi propuesta de
trabajo de grado, veia noticias, leia periddicos, revistas, hasta que un dia tuve una
amarga experiencia: mi Sr. Padre llegaba a casa con una fractura abierta de radio,
el susto del momento, pensar a donde dirigirme, llegar a un servicio de urgencias
repleto de gente, caos , desorden , ansiedad, dolor y mi papa? Sangrando,
adolorido, con la fractura expuesta, uno mas en la sala de espera, uno mas en el
triage, la despersonalizacion de la medicina, cuando ya casi le atendian, llegaba
algun paciente mas grave, y debiamos seguir esperando.



Sentir la impotencia de saber que tenia los conocimientos para ayudarle en esa
primera etapa: aliviar el dolor, detener el sangrado, evitar la infeccion, pero...... sin
poder actuar por obvias razones. Ese dia indignado tome fotos, eleve mi mas
enérgica queja, finalmente nos atendieron pero.......... el problema seguiria alli,
para otros pacientes, dia tras dia.

Casualmente ese fin de semana que seguia tenia la clase para exponer mi
problema, y vaya casualidad, otra comparfera expresé su malestar por lo mismo:
las urgencias médicas son un caos en todo el pais. Entonces, mi proyecto de
grado ya tenia forma, ya tenia nombre: Aplicar las tecnologias de informacién y
comunicacién en Salud para acabar con el colapso de los servicios de urgencias
meédicas en Colombia.

Ese era el inicio, pero solo una idea, primer semestre y el hito : como construir una
herramienta tecnoldgica que de soporte y soluciones para mejorar el colapso en
urgencias medicas en Colombia?

Para este primer semestre la clave era ir al problema, visitar los servicios de
urgencias, conocer la problematica mas a fondo, y aclarar el panorama con un
segundo hito: Quienes serian los usuarios y quienes los clientes de la
herramienta? Pues era facil en ese instante confundirse con el papel que juegan
Clinicas, Hospitales, Ambulancias y pacientes.

Iniciamos con nuestros profesores de la Universidad CES, la fase de exploracion,
ver si el problema era local, regional o mundial, buscar bibliografia e iniciar la visita
a Clinicas de Medellin: Pablo Tobon Uribe, Bucaramanga: FOS CAL y Fundacién
Cardiovascular de Colombia, servicios de Ambulancias: EMI y AME, Médicos
urgenciologos ( Mencion especial al Dr. Wilson Duarte ), y aseguradoras: Sura,
Sanitas y Salud Total Eps.

Constatamos lo que habiamos expuesto, sobre este caos en urgencias, y ahora
préximo a terminar el primer semestre en el afo 2.015, de la maestria ya tenia
bases para definir la herramienta tecnologica a implementar en el proyecto (
Gestion de TICS, Gerencia de proyectos, dentro de la mas importantes ).

Ya para el segundo semestre, nos enfocamos mas en las herramientas,
inicialmente elaborar un pitch, verificar si el proyecto EMERGENCIAPP, era un
sistema de informacion, una pagina web o una aplicaciéon. No interesaba tanto
cual, sino resolver el tercer Hito: Resuelve o ayuda la tecnologia a solucionar el
colapso en urgencias?

En primera instancia creia que si, pero avanzabamos en el conocimiento, y mas
barreras y dudas aparecian: como integrar la vigilancia tecnoldgica, la seguridad
informatica, la gestion de bases de datos etc.. al proyecto? Reto mayor!!

Considero que durante ese primera afo, hicimos una interesante inmersion en la
comprension del problema, y el estudio de diferentes herramientas y plataformas



tecnoldgicas. Sin embargo, faltaba la integralidad, inyectarnos el ADN de la
innovacion, ingresar contundentemente en un ambiente de emprendimiento para
eliminar barreras y empezar a probar las soluciones construidas.

Ese momento llega el tercer semestre de la maestria, iniciando el afo 2.016
logramos enfocarnos en validar los problemas, experimentar e integrar los
diferentes actores que evaluarian nuestra propuesta Emergenciapp.

Por fin en los trabajos de campo identificamos los usuarios finales de la
herramienta: PACIENTES, y los clientes clave: CLINICAS DE MEDELLIN Y
BUCARAMANGA. Pero con algo de suerte debo comentarles, que en dicho
proceso la Fundacion Cardiovascular de Colombia y el recién creado Hospital
Internacional de Colombia HIC, se interesaron por el tema, y aportaron su apoyo
con el equipo de ingenieria Tl con mas de 28 ingenieros en sus desarrollos,
liderados por la vision y entusiasmo de la Ing. Aracelly Jaimes.

A mediados de 2.016, cambia el enfoque, se decide realizar una herramienta
tecnoldgica con aplicacion movil y pagina web, de facil y gratuito acceso a los
pacientes, y que conecta las Clinicas en tiempo real, empezamos las validaciones,
mejoramos la herramienta y empezamos a ver su funcionalidad y beneficios,
logrando un interesante prototipo que hoy dia continua su desarrollo. Sin duda
alguna la herramienta multiplataforma ha llamado la atencion de varios clientes, ha
despertado criticas constructivas y me ha permitido recibir valiosas observaciones
sobre el potencial que EMERGENCIAPP tendria para aplicarlo a otros servicios
como el adecuado uso de la Unidades de Cuidado intensivo.

La plataforma tecnologica EMERGENCIAPP ofrece los servicios de:
Georeferenciacion de IPS.

Notificacion de referenciacion en tiempo real ( dejar huella ).

Informacion de porcentaje de ocupacion de urgencias por IPS.

Valida los servicios basicos solicitados (Trauma, Maternidad, Pediatria y Adultos ).

Conecta al usuario con servicos de trasporte publico, ambulancias o servicios de
rescate.

Alerta a los médicos de turno sobre el volumen de solicitudes por hora, para estar
alertas ante eventos inesperados.

Solucionando de esta manera el colapso, el desorden y caos que se vive en los
servicios de urgencias médicas.



IV. Lecciones y recomendaciones:
1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la actualidad los servicios de urgencias meédicas hospitalarias estan
colapsados, no existe ningun tipo de guia, direccionamiento o control para mejorar
la accesibilidad, oportunidad y asertividad para dichas atenciones. Este proyecto
de innovacion quiso desarrollar una herramienta tecnolégica que empodere al
usuario (paciente) al momento de tomar la decision de dirigirse a un servicio de
urgencias ( clientes ).

Tratamos de ayudar a resolver 2 problemas basicos: el grave problema que existe
Para acceder oportuna y eficazmente a los servicios de urgencias meédicas
hospitalarias en Colombia, y disminuir el impacto del actual colapso en dichos
servicios.

2. VALIDACION DE LOS OBJETIVOS

El problema del colapso en urgencias es multifactorial y sus estadisticas se basan
en noticias, estudios de Acemi y unos pocos estudios bien estructurados:

* Factores culturales: Un 20% de las consultas que no son urgentes, llegan
a este servicio buscando una incapacidad laboral.

* Factores demograficos: mayor tendencia a consultar por parte de la
poblacién adulta mayor de 60 afios ( 0,7 veces afo para un total de 734.187
consultas/afio ), en épocas de lluvias los nifios asisten masivamente a las
salas de urgencias, lo cual demuestra que no hay politicas de salud publica
( frecuencia consulta urgencias nifios 1 a 4 afios = 1,4 veces/afio para un
total de 1.069.621 consultas/afio ), sobre un total de 8 millones de consultas
reportadas .

* Factores asociados al sistema de salud: oportunidad lejana para acceder
a citas médicas especializadas, determinar los tiempos con 3
especialidades complejas.

* Factores inherentes a las IPS ( Instituciones Prestadoras de Servicios
): por falta camas hospitalizacion y demora de especialistas en resolver



interconsultas. Asi mismo esta demostrado que en centros evaluados en
Barcelona, Espafia se llegan a contra remitir a otros centros hasta el 40%
de los casos que llegan en ambulancia.

* Factores del entorno: cercania de la IPS al lugar de trabajo o lugar de
residencia.

* Triage: El 40% de las atenciones de urgencias, no eran patologias de
urgencias, correspondian a problemas de salud que bien pudieran
resolverse en citas prioritarias o consulta externa. '°

3. DESARROLLO DEL PROTOTIPO :

El prototipo de Emergenciapp se inicié en una herramienta de Apple llamada
Interface, posteriormente la mejoramos con Interface HD buscando mayor
Funcionalidad, mejores herramientas de trabajo, hasta evolucionar a la
construccion de una pagina web.

Considero que inicialmente me equivoqué, al pensar que una sola herramienta era
suficiente para validar la propuesta, pero finalmente identifique que entre mas
opciones, mas alternativas y mas facilidades de acceso para los usuarios, hay
mas funcionalidad, mayor retroalimentacion y mejores respuestas.

4. VALIDACION DEL PROTOTIPO:

La primera fase de validacién se hizo con el prototipo en Interface, en tabletas, nos
dirigimos a estudiantes y profesores de la Universidad CES de Medellin. El
resultado inicial fue de gran impacto: reconocer errores, confundir el usuario final,
entender que no se necesita registro para ingresar y que la clave era lo sencillo, lo
elemental fue provechoso.

Segunda fase con una herramienta madura, Interface HD, un aplicativo amigable,
mejor disefio, mejor diagramacion y otra vez a validar. En este momento (
segundo semestre de 2.015 ) con personas en la calle, estudiantes, trabajadores,
adultos mayores en la ciudad de Bucaramanga. Mejoramos el enfoque,
confirmamos el usuario real, pero...... persistian las dudas, las sugerencias de
mejora, la falta de comprension de la utilidad de Emergenciapp.

Tercera fase con un disefio mas fresco, Emergenciapp en App y pagina web,
validaciones realizadas por ingenieros de la Camara de Comercio de
Bucaramanga y el grupo de Tl de la Fundacion Cardiovascular. Mejor prototipo,



una Clinica enfocada en usar y optimizar la herramienta, mas versatilidad y
mejores resultados.

Cuarta fase: llegamos a la hora de la verdad, validacion ante profesores y expertos
en la Universidad CES de Medellin. Aprobacién de la herramienta, respaldo a los
objetivos, claridad en lo que busca solucionar Emergenciapp. Pero siguen los
retos: Como involucrar las redes de prestadores de servicios? Como llamar la
atencion del Ministerio de Salud?

5. CONSTRUCCION DEL CASO DE NEGOCIO

Segmento de usuarios R Hipotesis validadas

Permitir a los usuarios tomar Clinicas y Hospitales. El aporte de la Universidad CES para

Modelo de negocio (Validado)

Propuesta de valor

decisiones acertadas en el momento Trasporte medicalizado (Ambulancias, lograr el prototipado es clave.

que requieren asistir a los servicios de Cruz Roja, Defensa Civil, AME, EMI)

urgencias.

Qué las Cliinicas y Hospitales puedan Compaiiias de medicina prepagada. Lograr mejorar y desarrollar la
organizar sus servicios de urgencias, y Empresas promotoras de Salud EPS. herramienta con ayuda del aliado FCV,
hacer planeacién en tiempo real de sus Planes complementarios de salud. permite agilizar la dindmica y producto
servicios. Regimenes especiales de atencion final.

(Ecopetrol).

Mejorar el sistema de referencia y Centro Regulador de urgencias CRUE. Este tipo de desarrollos requieren el
contra referencia de pacientes. Acabar Secretarias de Salud. maximo de agilidad con la presencia y
el paseo de la muerte y el colapso en Ministerio de Salud. participacén de equipos

los servicios de urgencias. multidisciplinarios de trabajo.

6. FACTOR DE INNOVACION DEL PROYECTO

El factor de innovacion mas importante de EMERGENCIAPP consiste en que la
plataforma tecnoldgica “ empodera “ a los pacientes para que puedan tomar
decisiones acertadas en el momento que requieren un servicio de urgencia.

Esas decisiones tomadas a través de un aplicativo, permiten y dejan huella de las
decisiones que toman los usuarios, y asi contribuye a los clientes IPS a conocer
los motivos, las situaciones y las necesidades de los pacientes en tiempo real. Un
efecto no esperado del proyecto, fue conocer que para las Clinicas Emergenciapp
puede ser una herramienta que les permita planear mejor la atencion en las salas
de urgencias médicas.



La linea de tiempo construida en la Maestria es la siguiente:

Afio: 2016

Afo: 2017

Aiio: 2018

Actividades a desarrollar

Validacion de la herramenta,
mejoramiento del prototipo, desarrollo
del mismo con el Aliado FCV.

Recursos necesarios Apoyo
tecnologico para el desarrollo de la
solucion. Acuerdo de confidencialidad
con FCV. Busqueda de recursos

Actividades a desarrollar Sale APP final

con descarga gratuita para los usuarios.

Pruebas iniciales con clientes Clinicas
FCV - HIC ( Bucaramanga, Florida,
Piedecuesta, Sta Marta, Manizales,
Cartagena e Ibagué ).

Recursos necesarios  Recurso
humano y financiero para la expansion.
Apoyo tecnoldgico en otras ciudades.
Inversidn en Investigacion y Desarrollo.

Actividades a desarrollar Evaluacion
impacto de la plataforma por usuarios.
Pruebas con otras Clinicas del pais.
Pruebas iniciales con otros clientes: Eps
Sura, Salud total y Sanitas Eps. Inicia
desarrollo extension plataforma a UCI.

Recursos necesarios Desarrolladores
que amplien la herramienta y logren
una solucién para optimizar el uso de
camas de Unidad de Cuidado intensivo

en Colombia. Recursos financieros
para sostener el proyecto.

econdmicos para financiar inversion
inicial.

Hitos a conseguir Firmar la Alianza FCV
para este proyecto y nuevos
desarrollos. Mejorar opciones de
usabilidad. Iniciar testeo e iniciar plan
de mercadeo.

Hitos a conseguir Lograr usabilidad
mayor al 80% en Santander, y mayor al
50% en las otras ciudades objeto.
Masificar la solucién tecnoldgica.
Llamar la atencién de Ministerio de
Salud ( primer acercamiento ).

Hitos a conseguir Lograr la meseta de
la productividad con Emergenciapp y
empezar a buscar nuevos mercados
por fuera de Colombia.

Indiscutiblemente la Maestria de TIC en Salud me permiti6 desde el primer dia,
ampliar el conocimiento en el area, aprender a ser creativo, potencializar mi vision
de innovacién en salud y perder los miedos para arriesgarme no solo a sacar
adelante un proyecto, sino a seguir desarrollando proyectos en mis labores diarias.

Innovar es un proceso permanente de ensayo y error, aprendi a perderle el miedo
al fracaso, e intentarlo una y otra vez. Emergenciapp tiene mucho futuro, pero lo
aprendido ha potencializado mi vision y capacidad de generar respuestas a
muchas situaciones criticas que tiene el Sector Salud de Colombia.

Finalmente debo agradecer a los profesores, al equipo humano, a los comparieros
y a su Director Mauricio Alzate, porque pasamos de la teoria a la practica, de la
incredulidad a la realidad y de los imposibles a las soluciones. Una sola
recomendacion: unir al equipo, bien sea con estudiantes o profesores, y de
manera permanente profesionales del area de ingeniera de sistemas, computacion
o electrdénica, para que el proceso colaborativo sea constante.



