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La estrategia didactica se implementa en el curso de Sistemas Digitales en Imagen-
ologia (1G-0231), abordando un trabajo de investigacion mediante un reto para la
presentacion de propuestas de Investigacion, Desarrollo e innovacion (1+D+i) de her-
ramientas digitales con el fin de solventar problematicas reales de los sistemas. La es-
trategia se centra en resolver situaciones de aprendizaje como la falta de asociacion de
la teoria con la practica, la necesidad de soluciones digitales en salud, el acercamiento
a literature cientifica especializada y la organizacién del trabajo en equipo.

El curso de Sistemas Digitales en Imagenologia se imparte en el segundo afo de la
nueva malla curricular (cédigo 510421) de la carrera de Bachillerato y Licenciatura en
Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica. Este curso pretende dar a las personas
estudiantes los fundamentos tedricos de la tecnologia utilizada en los sistemas de
imagenes en las areas del radiodiagndstico, la medicina nuclear, la resonancia mag-
nética y en las modalidades hibridas. Se realiza énfasis en el funcionamiento de los equi-
pos para la adquisicion y la formacion de imagenes digitales, asi como el postprocesa-
miento de imagenes y la fusion de multiples modalidades. Adicionalmente, se abordan
contenidos transversales para todos los sistemas digitales relacionados con la gestion
de datos y el almacenamiento, el aseguramiento de la calidad, las consideraciones lega-
les para la proteccién de la informacién y la aplicacion de los nuevos avances tecnolégi-
cos en las imagenes médicas digitales.

Este curso tedrico con intervenciones practicas se desarrolla en el Laboratorio de
Visualizacion y Procesamiento de Imagenes Médicas (LAVIPROIM) del Edificio de Tec-
nologias en Salud, este espacio fisico cuenta con softwares de imagenes especializados
y con 10 estaciones de trabajo con computadora y monitores de grado médico. Actual-
mente, en el curso se encuentran matriculadas 18 personas y se imparte de forma bimo-
dal con actividades presenciales o virtuales sincrénicas los miércoles de 1 pm a 4 pm.
La evaluacién propone examenes parciales para probar la comprension general de los
contenidos tedricos, pruebas o asignaciones cortas semanales para procurar un acerca-
miento gradual a los recursos y la bibliografia, ejercicios practicos para aplicar o compro-
bar algunos fundamentos teodricos y un proyecto de investigacion para la aplicacion de
los conocimientos tedricos en la revisidn de publicaciones académicas, lo cual es esen-
cial para la actualizacién constante en topicos relacionados con los sistemas de image-
nes digitales.
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En relacidon con la caracterizacién de las personas estudiantes actuales, se iden-
tifica una gran diversidad de perfiles e incluso un cambio en la interaccién o predominan-
cia de estos en relacion con las actividades planteadas. De forma general, se pueden
encontrar personas que expresan su interés, personas que participan constantemente,
personas que se distraen en ocasiones, personas con menor interaccién, personas que
analizan con detenimiento, personas con facilidad para sistematizar y personas que
proponen reinterpretaciones o abordajes nuevos. Estas agrupaciones son una herra-
mienta que permite la integracion de distintas actividades en la estrategia, fundamenta-
das en la heterogeneidad del grupo, asi como los aspectos positivos y negativos de cada
uno de estos perfiles.

La presente estrategia se orienta a cuatro principales situaciones de aprendizaje
que fueron identificadas como posibles dificultades o con oportunidad de mejora en este
curso de Sistemas Digitales en Imagenologia. En primer lugar, la mayoria de los conte-
nidos y estrategias actuales del curso se centran en el estudio de los equipos, softwares
y procedimientos para llevar a cabo los procesos de adquisicion, reconstruccion y proce-
samiento de las imagenes médicas digitales. No obstante, uno de los objetivos especifi-
cos del curso propone la asociacién entre la combinacién de tecnologias para el diagnos-
tico o el abordaje terapéutico en el proceso de atencion en salud. Lo anterior, parte de
que en estos sistemas se combinan distintas modalidades de imagen y suponen un ma-
yor grado de complejidad al desarrollarse de forma integrada con otras aplicaciones o
sistemas digitales. Sin embargo, se considera que las actividades de aplicacion de cono-
cimientos dentro del laboratorio aun no alcanzan ese nivel de asociacion entre los prin-
cipios tedrico-practicos en estudio y su aplicacion en el flujo de trabajo de un centro de
atencion real de pacientes.

Ademas, la estrategia se aproxima a la necesidad educativa presente en las cien-
cias de la salud para incrementar las soluciones de salud digital. A pesar de los evidentes
beneficios de la implementacion de las tecnologias digitales en la atencion en salud, aun
se evidencian desafios como la falta de familiarizacion de las personas profesionales de
la salud, la falta de infraestructura digital, recursos econdmicos insuficientes y la falta de
experiencia en el area (Sikandar et al., 2022).
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Lo anterior requiere un cambio tecnoldgico y pedagogico en la educacion en cien-
cias de la salud que centralice a las herramientas digitales, impactando desde la entrega
de contenidos hasta los métodos de evaluacién (Khafizova et al., 2023). En este sentido,
también se considera fundamental que la presente estrategia integre la conceptualiza-
cion de la Inteligencia Artificial dentro de los procesos de digitalizacién y educacion en
salud. Segun lo confirma la UNESCO, el uso de la IA generativa avanza a un ritmo de-
masiado rapido y a pesar de los grandes aportes que se conciben en estas tecnologias
resulta preocupante la falta de regulacion y entendimiento publico que se tiene en estas
tematicas (Giannini, 2023).

Adicionalmente, debido al grado de avance en la carrera de las personas estu-
diantes matriculadas, el proyecto de investigacion propuesto dentro de la evaluacion del
curso supone la primera experiencia investigativa aplicada a las ciencias biomédicas y a
la Imagenologia Diagnostica y Terapéutica. Por lo tanto, se considera de gran importan-
cia que la estrategia didactica se centre en este proyecto, especialmente con un énfasis
en la identificacion de problemas y el acercamiento a la literatura especializada y otros
recursos disponibles para brindar respuestas basadas en evidencian cientifica, asi como
vislumbrar la aplicabilidad de la investigacion en la practica clinica.

La cuarta situacion que aborda esta estrategia es la organizacién del trabajo en
equipo a través de roles que potencien caracteristicas individuales de las personas es-
tudiantes. Esto obedece a que la mayoria de las actividades propuestas en clase se
realizan siempre entre las mismas parejas o grupos de personas estudiantes. Por ultimo,
la conformacion de grupos por parte de la persona docente impone una nueva dinamica
de trabajo, pero no necesariamente facilita la sinergia entre cada uno de los perfiles iden-
tificados.

La estrategia didactica aborda el trabajo de investigacién en subgrupos en 4
principales etapas que pretenden la optimizacion y mejoramiento del flujo de trabajo en
un sistema digital de imagenes actual, a través de un reto de presentacion de propuestas
de herramientas digitales que contribuyan en los procesos de atencion en Imagenologia.
En la etapa de identificacion de problemas, se realiza un acercamiento a las
problematicas y a la identificacion de oportunidades de mejora en la practica clinica
actual del Sistema Nacional de Salud. En la segunda etapa, se propone una busqueda
en fuentes secundarias o terciarias de informacién bibliografica como documentos o
publicaciones cientificas sobre una problematica y las posibles estrategias para su
optimizacién y mejoramiento.
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La tercera etapa, se enfoca en la preparacion y presentacion de la propuesta de
Investigacion, Desarrollo e innovacion (I+D+i) viable y con una alineacién con los
objetivos de salud digital. Finalmente, todas las propuestas elaboradas participan en un
taller sobre la aplicacidn de las herramientas de Inteligencia Artificial en el area de salud.

El papel de las personas estudiantes cambia en cada una de las etapas, ya que en
la primera se requiere un acercamiento a la realidad actual de los sistemas mediante
fuentes primarias. En la segunda etapa, se realiza una busqueda bibliografica de fuentes
secundarias y terciarias que les permitan adentrarse en los problemas identificados y sus
posibles soluciones. Mientras en la tercera y cuarta etapa, las personas participan en la
construccion, la presentacion y el enriquecimiento de las propuestas de herramientas
digitales. Por otro lado, el rol de la persona docente es de asesoria en todo el proceso,
mediante la coordinacion de espacios de consulta especificos para esta estrategia.
Ademas, se encarga de brindar una capacitacion sobre fuentes de informacion y
busqueda en bases de datos, facilitar el formato del informe de investigacion documental
y de coordinar la sesién de presentacion y de taller con las propuestas.

La estrategia didactica surge de la investigacion como proceso pedagogico implica
acercar la teoria a la practica, de forma que se genere un vinculo significativo entre el
conocimiento con las acciones (Voorend et al.,2014). Las actividades propuestas en cada
una de las etapas de la estrategia se fundamentan y entrelazan el Aprendizaje Basado
en Problemas, el Aprendizaje Colaborativo y el uso de las Tecnologias de la Informacién
y Comunicacion (TIC).

De acuerdo con Campos (2006), el Aprendizaje Basado en Problemas permite a las
personas estudiantes construir activamente su conocimiento de manera auténoma a
partir de diversos contextos o realidades establecidas. Este modelo se originé en el
ambito de la educacion superior en ciencias de la salud como una alternativa a los
meétodos tradicionales de formacion que dependen en gran medida de estrategias
magistrales y estan alejados de las situaciones clinicas del mundo real (Pinilla, 2011).
Este modelo busca integrar una variedad de elementos en el proceso de aprendizaje que
reflejen la complejidad del entorno, asi como la importancia de la toma de decisiones y
la reflexién durante la gestion individual del conocimiento (Morales, 2018).
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En esta estrategia la identificacién de problemas en el flujo de trabajo en un servicio
de imagenes permite a las personas estudiantes establecer su propio problema o
situacién a resolver en las proximas etapas a partir de una reflexion y un cuestionamiento
de la realidad clinica.

El aprendizaje colaborativo corresponde a un proceso social en el que se construye
conocimiento a partir del trabajo en conjunto y el establecimiento de metas comunes.
Esta construccién del conocimiento surge de la reciprocidad entre las personas que
saben diferenciar y complementar sus puntos de vista (Galindo et al., 2012). Este
enfoque de aprendizaje colaborativo permite a las personas estudiantes desarrollar
competencias transversales necesarias para el desarrollo la gestion del tiempo, la
comunicacion, la solucion de problemas, la toma de decisiones y la capacidad
innovadora y creativa (Casamayor, 2010). La estrategia propone el establecimiento de
una meta grupal con tareas para los subgrupos y con roles de trabajo que promuevan
estas interacciones sociales desde la individualidad a la colectividad.

Las TIC en la educacion tienen la capacidad de atraer a las personas estudiantes y
les brindarles una serie de métodos para la recopilacién y transmisién de la informacion.
Este papel activo en el proceso educativo puede dirigirse al fomento del pensamiento
critico mediante la busqueda, revision y clasificaciéon de la informacion para convertirla
en conocimiento dentro de un contexto cambiante (Mafias y Roig-Vila, 2019). Segun Jara
(2021), las TIC propician la autonomia y la responsabilidad durante el proceso de
aprendizaje; y fortalecen el trabajo colaborativo y la creatividad. Asimismo, se ha
identificado que esta implementacion tiene el reto y el potencial de lograr una educacion
modelada por la integracion pedagogica, tecnoldgica y social en los ambientes
heterogéneos actuales (Aparacio et al., 2020).

Ademas, estas teorias educativas se orientan a los paradigmas propios de la practica
clinica como la Medicina Basada en la Evidencia, donde se promueve la evaluacién de
las investigaciones clinicas para fundamentar la toma de decisiones en la atencién
(Charles et al., 2011). Asi como la practica avanzada en Imagenologia que propone la
formacion de profesionales autonomos capaces de desarrollar procesos complejos y
especializados a partir de una formacién académica fundamentada en el liderazgo, la
gestion, la educacion continua y la investigacion (National Health Service of England,
2017).
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2.4.1.1 |dentificar problemas en el flujo de trabajo de los sistemas en
Imagenologia para la valoracion de oportunidades de mejora.

2.4.1.2 Establecer soluciones para la optimizacién y el mejoramiento en el
flujo de trabajo de los sistemas en Imagenologia a partir de evidencia
cientifica y documental publicada.

2.4.1.3 Disefar propuestas de I[+D+i de herramientas digitales para la
optimizacién y el mejoramiento del flujo de trabajo de los sistemas en
Imagenologia.

2.4.1.4 Comprender los aportes y limitaciones de la IA en el desarrollo de
herramientas digitales en salud.

La estrategia didactica integra distintos conceptos, procedimientos y actitudes en la
presentacion de propuestas de herramientas digitales para la optimizacion y el
mejoramiento de distintos sistemas en Imagenologia. Por lo tanto, esta estrategia
requiere la aplicacion de conceptos en procedimientos propios de una investigacion
bibliografica, asi como un acercamiento tedrico-practico que require la elaboracion de
propuestas de las herramientas digitales y la |A para la atencién clinica. En la Tabla 1 se
detallan los principales contenidos y subcontenidos cubiertos en esta estrategia.

Tabla 1
Contenidos y subcontenidos para cada etapa de la estrategia didactica

ETAPA CONTENIDOS Y SUBCONTENIDOS
Flujo de trabajo en Imagenologia
a. Prescripcion de los estudios
Referencia e ingreso al sistema
Adquisicion
Postprocesamiento de las imagenes
Reportado
Retroalimentacién y aseguramiento de la
Calidad

Identificaciéon de problemas

~®oo00T
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Continuacion de Tabla 1
Contenidos y subcontenidos para cada etapa de la estrategia didactica

Sistemas en Imagenologia

a. Radiagnéstico (Radiografia, Fluoroscopia,
DEXA, Tomografia Computarizada)
Intervencionismo
Resonancia Magnética
Medicina Nuclear
e. Modalidades hibridas

Identificaciéon de problemas

oo

Investigacion bibliografica en la practica clinica
a. Tipos de metodologias y alcances de la
investigacion bibliografica.
b. Toma de decisiones basada en publicaciones
cientificas y documentales.
c. Niveles de evidencia cientifica en la practica
clinica.
Técnicas de busqueda y recopilacion
a. Ingreso a bases de datos y repositorios
b. ldentificacién de fuentes confiables.
c. Valoracion de la pertinencia de la informacion
en relacién con sus obijetivos.
Recopilacion y organizacién de informacion
Citacion y referenciacion.

Revisién bibliografica

Metodologia |+ D +i

Objetivos de Salud Digital

Funcionamiento de las herramientas digitales
Aseguramiento de la calidad
Interoperabilidad

Consideraciones éticas y legales

g. Recursos

Propuestadel+D +i

~0o oo oploa

Inteligencia Artificial en salud
a. Funcionamiento
Machine learning
Deep learning
Redes neuronales
Inteligencia aumentada
Aplicacion de herramientas en salud

Taller de IA en el area de
salud

=0 ao0uT

Fuente: Elaboracién propia
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Adicionalmente, durante la realizacion de la estrategia las personas estudiantes se
exponen a situaciones en las que se pueden desarrollar distintos contenidos de orden
actitudinal como la observacion al detalle, sistematizacion y sintesis de la informacion,
autonomia, organizacion del tiempo, comunicacion interpersonal, divulgacion
académica, entre otros.

La estrategia didactica se desarrolla en 4 etapas que las personas estudiantes au-
togestionan fuera del aula como parte de la evaluacion de trabajo de investigacion. No
obstante, durante las dos semanas en que se ejecuta la estrategia se dispone de tres
sesiones presenciales con la persona docente, un espacio de consultas en un foro com-
partido en el entorno de Mediacion Virtual y la disponibilidad para la coordinacién de
horas de consulta o seguimiento fuera de horario. El inicio de la estrategia se enmarca
en la sesion de clase donde se explican las instrucciones, se asignan los subgrupos de
trabajo y dispone de material audiovisual y escrito de la metodologia I+D+i. Adicional-
mente, se cometan los siguientes roles de coordinacion interna para que las personas
estudiantes los asignen dentro de los subgrupos en consideracién con sus habilidades y
personalidad.

¢ Rol de persona experta en desarrollo digital: Vela porque la propuesta desa-
rrollada se mantenga orientada a la oportunidad de mejora seleccionada y con
una vinculacion a la salud digital.

¢ Rol de persona especialista técnica: Promueve que el grupo de trabajo realice
valoraciones sobre la viabilidad técnica de la propuesta.

¢ Rol de persona promotora y comunicadora: Fomenta que las reflexiones, ha-
llazgos y propuestas realizadas en cada etapa se trasladen al documento y a la
presentacion de forma clara, ordenada y creativa.

Es importante aclarar que la realizacion de las tareas no necesariamente se delimita
a las vinculadas con el rol de cada estudiante, por el contrario, la dinamica y organizacion
de las tareas es decision de cada subgrupo. El propoésito de los roles es asignar una
persona coordinadora, promover el trabajo colaborativo y que la persona docente pueda
canalizar los recursos y la asesoria de forma mas coordinada. En este sentido, los con-
tenidos relacionados con las imagenes médicas se consideran transversales en la pro-
puesta, por lo que no asigna a un rol que los fomente de alguna forma en especifico.
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En la etapa de identificacion de problemas, las personas estudiantes deben acer-
carse a la realidad actual de un sistema de imagenes médicas de radiodiagnaostico, res-
onancia magnética, medicina nuclear e hibridas para la identificacién de problematicas y
de procesos que se pueden mejorar. Este acercamiento se propicia con la recoleccion
de informacién en fuentes primarias como entrevistas u observaciones en rotaciones
hospitalarias en centros nacionales.

Una vez identificada una oportunidad de mejora puntual, en la segunda etapa, se
debe realizar una busqueda en fuentes secundarias o terciarias de informacion bibliogra-
fica como documentos o publicaciones cientificas sobre esta problematica a mejorar y
sus posibles soluciones digitales. Ademas, en esta etapa se brinda una breve capacita-
cion sobre las técnicas y criterios de busqueda en bases de datos de ciencias de la salud
e imagenes médicas, asi como algunos criterios especificos que demuestran la calidad
de la literatura cientifica consultada.

En la tercera etapa, las personas estudiantes trabajan en la creacion y presentacion
una propuesta de herramienta digital para la optimizacion y mejoramiento del problema
identificado previamente bajo un formato de Investigacién, Desarrollo e innovacion
(I+D+i). Este formato es habilitado por la personas docente junto con la respectiva eval-
uacion (anexo 1). Es importante que estas propuestas respondan a una necesidad real,
sean viables en el pais y tenga una fuerte alineacion con los objetivos de Salud Digital.

La presentacion de la propuesta de |1+D+i se realiza mediante una simulacion de
presentacion a personas inversionistas representadas por el resto del grupo, esta
dindmica consta de una explicacion convincente sobre la herramienta digital de max-
imo10 minutos y un espacio para preguntas de las personas presentes. Al finalizar, las
personas estudiantes tienen la posibilidad de ofrecer recursos ficticios desde sus dispos-
itivos moviles,lo que ademas permite abordar el concepto de innovacién y hacer un
reconocimiento a las propuestas del reto.
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Posterior a la presentacion, se trabaja en conjunto con una persona profesional del
area con experiencia en Inteligencia Artificial para abordar los contenidos relacionados
con esta tematica y estrategias para la implementacion en sus propuestas. Las personas
estudiantes aprovechan su trabajo previo en la propuesta para proponer cambios que
aprovechen los aportes y tomen en consideracion las limitaciones de estas tecnologias
en funcién del contexto actual del Sistema Nacional de Salud.

La presente estrategia no alcanza el nivel de evaluacion o implementacion de la
herramienta, pero brinda una propuesta de herramienta digital en las que las personas
estudiantes puedan plasmar su proceso de indagacién en las fuentes de informacion e
ingenio para la resolucion de problemas reales. La valoracion de los contenidos aborda-
dos en la estrategia se realizara mediante la revisién del informe elaborado en las prime-
ras tres etapas y la presentacion final de las propuestas. Ademas, las personas estudian-
tes podran evaluar con un formulario la estrategia y aproximar el nivel de significancia
pudo haber tenido en su proceso de aprendizaje dentro del curso.

La estrategia didactica fue aplicada entre el 15 y el 29 de noviembre del afio en curso,
durante estas semanas se desarrollaron las cuatro etapas con la participacion de todas
las 18 personas en cada una de ellas. De forma secuencial, las personas estudiantes
recibieron las instrucciones y accedieron a los recursos dispuestos en el entorno de
mediacion (anexo 2) sobre la metologia de 1+D+i. En este mismo entorno, se dispuso un
foro de consultas pero no se recibié ningun comentario durante todo el periodo de
ejecucion. Por el contrario, tres subgrupos solicitaron consultas por los otros espacios de
consulta dispuestos como el correo electronico, el WhatsApp Business y por reunion
presencial con la persona docente. De igual forma, en la clase programada para el 22 de
noviembre se dispuso de 50 minutos para brindar una breve capacitacion sobre las
técnicas y criterios de busqueda en bases de datos de ciencias de la salud e imagenes
médicas, asi como una breve conversacion con cada subgrupo para darle seguimiento
a las propuestas trabajadas.

El 29 de noviembre se realizé la presentacion de las siguientes 6 propuestas de |+D+i

en un aula mas amplia del Edificio de Tecnologias en Salud y con la presencia de todo
el grupo y dos personas docentes del Departamento de Imagenologia.
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e Implementacion de un RIS en un sistema digital indirecto de la Clinica Marcial
Rodriguez.

e Rapimed: Digitalizacion de las listas de espera y las filas en los servicios de
imagenes medicas.

e Hemodigitals: Una propuesta para la gestion de inventario en salas de
hemodinamia hospitalarias.

¢ Digitalizacion de la informacion clinica en el Centro de Deteccion Temprana de
Cancer Gastrico para la estadificacion del riesgo.

e Mobdulo para el acompafamiento de las personas usuarias de los servicio de
radiologia en el EDUS.

e Realidad aumentada para mejorar la comprension de estructuras anatémicas y
patologias.

Al terminar la presentacion se habilité un espacio para el intercambio de dudas y
comentarios, asi como para que las personas estudiantes simularan la recaudacién de
recursos atraveés de la herramienta Pear Deck de google docs. En este proceso también
se dirigieron consultas para las personas estudiantes segun sus roles asignados.
Ademas, como se muestra en el anexo 3, cada subgrupo entregé un informe escrito con
un ejemplo de informe con las secciones de resumen, contexto y justificacion, objetivos,
metodologia, recursos, bibliografia y anexos.

El taller posterior constd de la presentacion (anexo 4) sobre la Inteligencia Artificial
en salud facilitada por la persona docente invitada y de un espacio de 15 min para que
en los subgrupos hicieran propuestas para la implementacion de estas tecnologias en
sus propias propuestas. Finalmente, las personas docentes y estudiantes realizaron un
espacio de analisis de las herramientas digitales y su integracion con IA, asi como el
potencial de la investigacion en los sistemas digitales en Imagenologia para el desarrollo
y la innovacién.

En primer lugar, la valoracion de las presentaciones y los informes reflejo una
asociacion entre los contenidos tedricos abordados en el curso y su practica en el
proceso de atencion en salud. En este sentido, la gama de propuestas y los distintos
flujos de trabajos intervenidos, supone un crecimiento en el alcance de la aplicacion de
los conocimientos realizado previamente con ejercicios de laboratorio.
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En segundo lugar, este acercamiento a las problematicas actuales fue plasmado
dentro de la delimitacién y justificacion de las propuestas. La consulta a las fuentes
primarias de informacidn mediante entrevistas y observaciones también hizo evidente un
grado de identificacion de las personas estudiantes con las problematicas y el potencial
de las herramientas digitales como estrategia para el cambio de los sistemas en
Imagenologia. En relacién con la etapa de revision documental, se observé un
acercamiento a fuentes bibliograficas de mayor especializacion con las tematicas, lo que
a su vez facilité un sustento tedrico de la propuesta y brindé referencias importantes para
las metodologias planteadas. No obstante, aun existe un margen de mejora en estos
procesos de revision bibliografica y de presentacion de informes, naturalmente presentes
en una primera experiencia y que fueron retroalimentados a las personas estudiantes.

En tercer lugar, las 9 propuestas presentan soluciones digitales vinculadas
estratégicamente a objetivos globales de digitalizacion en salud y abordan conceptos
importantes de las herramientas digitales que se han reportado como desafiantes para
las personas profesionales en salud. Asimismo, el taller de Inteligencia Atrtificial permitié
una integracion practica de estos contenidos a las propuestas y abrié un espacio de
reflexion sobre su desarrollo en entornos educativos y clinicos. En relacidén con el papel
de la tecnologia en esta estrategia, se pudo evidenciar que las personas estudiantes no
solamente indicaron aportes, sino que también se posicionaron sobre las limitaciones y
complicaciones que representan en el desarrollo de su propuesta, lo cual se considera
valioso para la seleccion de estrategias viables y orientadas al beneficio del sistema.

En cuarto lugar, el trabajo en subgrupos con roles de coordinacién interna se
evidencio buenos resultados, principalmente en los procesos de consulta y seguimiento
donde distintas personas estudiantes canalizaron dudas de distinta indole la persona
docente. De igual modo, en la presentacion de estrategias se pudo observar que las
personas estudiantes replicaron con mayor amplitud y seguridad a las consultas
relacionadas con su rol de trabajo. Incluso se logré observar un vinculo entre algunos
perfiles participativos y expresivos con el rol de comunicacién o de personas con facilidad
para sistematizar con un mayor dominio en los procesos de revision, aunque de forma
sorprendente, también hubo personas caracterizadas con roles de menor interaccion y
distraccion que tomaron el liderazgo en procesos creativos.
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El desarrollo de esta estrategia didactica también brindd hallazgos que no se tenian
contemplados desde la planificacion, entre estos se puede resaltar que en los procesos
de reflexion grupal se notificd la inexistencia previa de actividades investigativas
relacionadas con la creacion y presentacion de proyectos para al sector comercial. Lo
anterior toma mayor importancia al contrastarlo con resultados recientes de
empleabilidad de la carrera que sefalan a la industria biomédica y los dispositivos
médicos como un mercado de rapido crecimiento que acapara cerca del 30%. Por lo
tanto, la presente estrategia sefal6 esta situacion de aprendizaje y en cierta medida
realizé una contribucion no planificada. Adicionalmente, el formato de presentacién de
estrategias como una simulacion de busqueda de inversiones, destacé como un método
de coevaluacion que estimuld la generacion de dialogo entre estudiantes y valoro
indirectamente la calidad de las propuestas.

Por otra parte, el cuestionario de valoracion habilitado en el entorno de Mediacion
Virtual obtuvo una participacién de 11 (61%) personas estudiantes. En la figura 1 se
muestra la valoracién del impacto de la estrategia para la consolidacién de conceptos
tedricos vistos en el curso, mientras en la figura 2, se indica la utilidad de esta propuesta
metodoldgica de trabajo de investigacion para la identificacion y acercamiento con las
problematicas de digitalizacion en el Sistema Nacional de Salud.

Figura 1.
Respuestas de la pregunta “;La realizacion de este reto de [+D+i le permitié consolidar
de forma practica algunos conceptos vistos de forma teorica en el curso?”

12

-
[=]

o

Cantidad de respuestas
- o

[

0
Si No

Nota. Elaboracién propia a partir de formulario aplicado a estudiantes del curso 1G-0231
(2023)
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Figura 2.
Respuestas de la pregunta “; Esta metodologia le permitié identificar y acercarse a un
problema real relacionado con la digitalizacion en nuestro Sistema de Salud?”
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Nota. Elaboracién propia a partir de formulario aplicado a estudiantes del curso 1G-0231
(2023)

Adicionalmente, en este cuestionario se dispuso de una pregunta de respuesta abierta
para que las personas estudiantes pudieran brindar su opinion sobre la estrategia
didactica utilizada en este trabajo de investigacion. Si bien en el anexo 5 se adjuntan las
valoraciones, se destacan algunos comentarios que resaltan este reto como una
oportunidad de identificar problemas y de proponer ideas ingeniosas para promover un
cambio en la realidad actual. Ademas, se describié que la estrategia facilité la aplicacion
de los conocimientos vistos de forma tedrica en las clases previas. Entre las
oportunidades de mejora, las personas estudiantes indicaron sobre la necesidad de
ampliar el tiempo de ejecucion y la complejidad de algunas instrucciones.

En general, el reto de 1+D+i para la optimizacion y mejoramiento de los flujos de
trabajo en sistemas digitales permitid6 abordar con éxito una primera experiencia
investigativa de forma colaborativa y con la implementacion de recursos tecnoldgicos.
Por lo tanto, es una estrategia didactica que aporta a las situaciones de aprendizaje
identificadas y se deberia mantener dentro de la metodologia y evaluacion del curso. En
este sentido, existen oportunidades de mejora en relacion con el tiempo de ejecucion, la
explicacion de las instrucciones y la integracion de los contenidos de Inteligencia Atrtificial
desde la elaboracion de la propuesta. Sin embargo, el presente ejercicio de planificacion
y evaluacién didactica permite evidenciar que existen otras estrategias para el desarrollo
de trabajos de investigacién que son efectivas y se presentan como una alternativa a las
revisiones bibliograficas comunmente desarrolladas en los primeros ciclos de la carrera.
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Delimitacion de la propuesta

Presenta una herramienta digital
como solucion

Justificacion y contexto

Identifica adecuadamente un
problema presente en un contexto
actual

Describe la importancia de brindar
una solucion digital a la
problematica

Muestra una alineacion con los
objetivos de salud digital

Presenta informacién de al menos
una fuente primaria (entrevista,
observacion, entre otros)

Aporta informacién proveniente de
fuentes bibliograficas sobre la
problematica

Aporta informacién proveniente de
fuentes bibliograficas sobre las
soluciones

Metodologia

Describe los procedimientos o
etapas necesarios para desarrollar
la herramienta

Aborda la viabilidad de desarrollar
la herramienta

Menciona la relacion de la
herramienta con los sistemas de
Imagenologia

Describe una proyeccién de los
resultados esperados con la
herramienta

Refiere sobre la capacidad de
integracion con otros sistemas
digitales

Sefiala estrategias para el
aseguramiento de la calidad
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Bibliografia
Implementa correctamente el
estilo de citacion APA 7
Anexos
Adjunta informaciéon  adicional
pertinente
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L. No presenta el El criterio esta El criterio esta El criterio esta
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iy desempeno ~
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Comentarios:
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ANEXO 2. INSTRUCCIONES Y RECURSOS DISPUESTOS EN MEDIACION VIRTUAL

Proyecto de Investigacion

20

SISTEMAS DIGITALES

El presente proyecto (valor de 10% de a totalidad del curso) se desarrollara en 4 principales etapas que pretenden la optimizacién y mejoramiento del flujo de trabajo
en un sistema de imagenes actual, a través de propuestas de herramientas digitales que aborden oportunidades de mejora en la atencidn en Imagenclogia. Este reto
requiere la integracion de los contenidos adquiridos durante el curso en |a practica clinica.

Fecha de entrega: 29 de noviembre de 2023
Subgrupos: 3 personas

Atencion de consultas en el foro adjunto, por correo electrénico o al WhatsApp 2511-8497.

.
Instrucciones "Reto de Investigacion, Desarrollo e innovacion (1+D+i) en Imagenes Médicas”
@ Entrega de la propuesta de +D+
% Foro de consultas sobre el proyecto
[
& Conceptualizacion de | + D +i

! Conceptualizacion de | + D +i
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Resumen

El desarrollo de HemoDigitals se plantea como una propuesta para optimizar la
gestion de inventario en salas de hemodinamia. Disefiada como una plataforma intuitiva,
HemoDigitals permitira al personal médico mantener actualizado el inventario de
herramientas e insumos esenciales para procedimientos médicos, mejorando asi el flujo de
trabajo en las salas y optimizando la calidad de la atencion médica que recibe el paciente en
este espacio. HemoDigitals serd una plataforma que, al integrar tecnologia RFID, posibilitara
el rastreo preciso de instrumentos y suministros de forma eficiente. Ademas, la herramienta
proporcionara alertas automadticas sobre productos cercanos a su fecha de caducidad o a
niveles bajos, también proporcionara alertas cuando las herramientas requieran de un
reemplazo o mantenimiento.

Para asegurar su accesibilidad constante por parte del personal médico, HemoDigitals
serd compatible con dispositivos moviles. Este enfoque innovador no solo mejora la
eficiencia operativa, sino que también promueve una gestion de inventarios precisa y una
atencion médica mas efectiva en entornos especializados como las salas de hemodinamia.

Todo el desarrollo de la plataforma estard estrechamente ligado a las opiniones y
necesidades del personal médico y de gestion de las salas de hemodinamia, esto para asegurar
la viabilidad del proyecto.



Justificacion

Actualmente la gestion de inventario en salas de hemodinamia en los distintos centros
hospitalarios se lleva a cabo de forma manual, es decir que el personal en estas salas anota
manualmente los suministros que se estan usando y cuales son necesarios. Esto representa un
problema, primeramente porque al ser algo que se lleva a cabo de forma manual, pueden
haber errores humanos en la documentacion. Sumado a esto, al no tener un sistema agil en el
cual se puede ver de forma rapida y eficiente que suministros son necesarios, se puede llegar
al punto en el que los mismos se hayan agotado y el personal no haya estado al tanto de esto.
El seguir patrones y observar cuando es necesario reponer suministros es dificil al no contar
con un sistema que brinde la informacion de manera agil y efectiva. En las salas de
hemodinamia se llevan a cabo procedimientos con una alta complejidad, los cuales requieren
de que todo en el espacio se lleve a cabo de una forma eficiente, en la cual no se pierda
tiempo y todo esté en un estado 6ptimo ya que se esta tratando con la vida de personas. Todo
esto realza la importancia de la implementacion de una aplicacion con el fin de gestionar el
inventario de forma digital, mejorando asi el flujo de trabajo.

Al ser las salas de hemodinamia, un lugar en el que todo debe de funcionar de forma
eficiente, la gestion manual de inventarios, es algo que ralentiza los procedimientos y eficacia
de forma negativa el flujo de trabajo. La realizacion del inventario de forma manual se
traduce en una carga adicional para los profesionales de la salud que trabajan en estas salas,
lo cual puede interferir con la atencién Optima hacia el paciente. Es evidente la necesidad de
una herramienta que agilice este proceso con el fin de no solo optimizar el flujo de trabajo,
sino que también ayudar a que los profesionales puedan centrarse inicamente en brindar una
atencion de calidad, mejorando asi la experiencia del paciente.

En su articulo “Las nuevas tecnologias aplicadas al control de inventarios en la Cruz
Roja de Pastaza®, Silva alvarez et al. (2021) explican como en la Cruz Roja de Pastaza se
hace uso de una herramienta movil que facilita la gestion de inventario en esta institucion.
Esta herramienta ha probado ser realmente util en el manejo eficiente del inventario como en
la mejora significativa del flujo de trabajo. Si bien esta institucion no tiene la misma funcioén
que una sala de hemodinamia, es importante reconocer que ambos lugares requieren de
llevar a cabo sus actividades de forma répida y eficiente.

HemoDigitals no solamente es una herramienta que busca mejorar la eficiencia en
salas de Hemodinamia, sino que también es una herramienta que puede alinearse con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos por las Naciones Unidas.

e ODS 3: Salud y Bienestar: El uso de una herramienta como HemoDigitals contribuira
a la mejoria en la atencion a pacientes, apoyando asi el objetivo de asegurar una vida
sana y promover el bienestar de todos.

e ODS 12:Produccion y Consumo Responsable: La implementacion de una herramienta
digital, como lo es Hemos Digitals, es capaz de reducir el desperdicio de recursos.

Hemos Digitals, es una herramienta que encuentra una solida alineacioén con los
Objetivos de Salud Digital en el contexto costarricense. Uno de los objetivos con los que



mejor se alinea esta propuesta es el de promover la digitalizacion de documentos y tramites
relacionados con los servicios publicos y privados.



Objetivos

General

e Disenar y desarrollar una aplicacion para la gestion de inventarios en entornos
hospitalarios de hemodinamia, con el proposito de optimizar la eficiencia y garantizar
la disponibilidad oportuna de recursos médicos criticos.

Especificos

e Identificar y listar las caracteristicas necesarias en una aplicacion integral para la
gestion de inventarios en entornos hospitalarios de hemodinamia.

e Desarrollar una aplicacion para la gestion de inventarios en entornos hospitalarios de
hemodinamia, integrando las caracteristicas identificadas y asegurando su
compatibilidad con los sistemas existentes.

e Evaluar criticamente las implicaciones éticas del desarrollo de la aplicacion,
considerando la privacidad del paciente y asegurando el cumplimiento de las
normativas legales en entornos hospitalarios.



Metodologia

Iniciativas similares

Control de inventario en el area de bodega de Insumos Médicos en la Unidad de
Hemodialisis DIAL-RIOS Vinces, del periodo 2019 (Rosado Herrera, L., 2020)

Se logro identificar el problema principal en la Unidad de Hemodialisis, siendo esta la
falta de control en torno a las actividades laborales vinculadas al area de bodega. Esta
situacion da origen a procesos deficientes en la administracion de inventarios, lo cual tiene un
impacto negativo en los registros fisicos y digitales de los insumos médicos.

El propdsito fundamental de la investigacion reside en exponer las posibles carencias
que podrian dificultar el desenvolvimiento normal de las actividades operativas vinculadas a
la gestion de inventarios llevada a cabo por la Unidad de Hemodialisis durante el transcurso
del afio 2019. Este analisis pretende identificar y destacar aquellas deficiencias que puedan
haber influido en el curso regular de las labores asociadas con los inventarios en la
mencionada unidad durante dicho periodo.

La gestion de inventario se posiciona como una herramienta estratégica, la cual tiene
la capacidad de influir en cualquier actividad o proceso. Su objetivo fundamental radica en el
analisis de posibles inconvenientes, la evaluacion del rendimiento, la estructuracion de
procedimientos y la implementacion de medidas correctivas pertinentes. Uno de los aspectos
mas importantes de cualquier entidad consiste en implementar el control meticuloso de los
productos que ingresan y salen, poniendo alto énfasis en la supervision del inventario en la
unidad. El sistema de control proporciona informacion precisa y necesaria, que resulta valiosa
al momento de tomar decisiones, permitiendo determinar con exactitud la cantidad de
mercancia necesaria y el tamafio de la inversion requerida.

Sistema web para la gestion y control de inventario de medicamentos e insumos médicos
en las areas de bodega y farmacia en el Hospital General Santo Domingo. (Canizares, F.,
Vivanco, L., 2017)

En los servicios brindados por el Hospital General Santo Domingo, es de suma
importancia la recepcion de insumos médicos de los proveedores para su posterior entrega a
los pacientes. Después de analizar la informacion obtenida, se identifico que el principal
problema yace en la desorganizacion de todo el proceso de gestion de medicamentos e
insumos médicos, especialmente debido a que se realiza manualmente a través del programa
Excel.

Con el objetivo de mejorar la administracion de los medicamentos e insumos
médicos, se propone implementar un sistema, bajo el Desarrollo de Software Libre, enfocado
a la Web que permita registrar los ingresos y egresos de los medicamentos e insumos. Esto



ofrece la oportunidad de aumentar la eficiencia del personal al atender a los pacientes en los
diversos servicios.

Ejecucion Estratégica del Proyecto

El presente trabajo propone utilizar una plataforma intuitiva que integra tecnologia
RFID para rastrear cada instrumento y suministro en las salas de operaciones. Primeramente,
se realizara un analisis exhaustivo de los procesos actuales en los hospitales para entender las
necesidades especificas. Luego, se disefiara una interfaz facil de usar que permita a los
usuarios ingresar y rastrear datos de inventario de manera eficiente.

La implementacion de etiquetas RFID en cada instrumento y suministro seria clave.
Esto permitiria un seguimiento en tiempo real, reduciendo errores y mejorando la eficiencia.
También se integrarian alertas automaticas para notificar sobre productos cercanos a su fecha
de caducidad o niveles bajos. Para garantizar la viabilidad, se trabajaria en estrecha
colaboracion con el personal médico y de gestion, adaptando la herramienta a sus necesidades
especificas. Ademas, la plataforma seria compatible con dispositivos méviles para facilitar el
acceso en cualquier lugar de la sala de operaciones.

Los resultados esperados serian una gestién de inventario mas eficiente, reduccion de
costos debido a la optimizacion de recursos y una mejora significativa en la atencion al
paciente al garantizar la disponibilidad oportuna de suministros necesarios.

Otra alternativa son los cddigos de referencia unicos para cada producto en lugar de
etiquetas RFID, también es una opcién viable y mds econémica. Cada producto tendria un
c6digo unico, alfanumérico, por ejemplo, que serviria como identificador en el sistema. La
plataforma digital a disefar podria incluir un sistema de busqueda facil por estos codigos de
referencia. Los usuarios podrian ingresar o escanear estos codigos para actualizar el
inventario, realizar un seguimiento de los productos y gestionar las existencias.

Esta alternativa podria ser especialmente adecuada si la infraestructura tecnoldgica
actual del hospital no es compatible con la tecnologia RFID o si el volumen de productos no
justifica la inversion adicional en RFID.

La Imagenologia en el Flujo de Trabajo

Esta propuesta se integra perfectamente en la sala de hemodinamia de un hospital,
especificamente en el area de imagenologia asociada con procedimientos cardiacos y
vasculares. En este entorno, el proyecto se convertiria en una herramienta esencial para
mantener actualizado el inventario de herramientas utilizadas durante los procedimientos.

En el flujo de trabajo, cada herramienta en la sala de hemodinamia tendria asignado
un codigo de referencia unico. Cuando se utiliza una herramienta durante un procedimiento,
el personal médico puede escanear o ingresar manualmente este cddigo en la plataforma
digital. Esto debera actualizar automaticamente el inventario, registrando el uso especifico de
esa herramienta.



La plataforma también podria proporcionar informacion en tiempo real sobre el

estado de las herramientas, alertando al personal cuando sea necesario reemplazar o dar

mantenimiento a algin instrumento. Esto garantiza que siempre se cuente con las

herramientas necesarias y en condiciones Optimas para ofrecer la mejor atencion al paciente.

Ademas, se podrian incorporar funciones de generacion de informes para analizar patrones de
uso, optimizar la gestion de inventario y planificar adquisiciones futuras de manera mas
eficiente.

Funcionamiento Previsto

El funcionamiento esperado de la herramienta seria bastante intuitivo y eficiente. A

continuacion una lista con las funciones esperadas:

Registro de Herramientas: Cada herramienta en la sala de hemodinamia se asignaria
a un cédigo de referencia unico. Este cddigo podria ser ingresado manualmente o
escaneado usando la plataforma.

Registro de Uso: Cuando se utiliza una herramienta durante un procedimiento, el
personal médico registraria este uso mediante el escaneo del codigo de referencia en
la plataforma o ingresandolo manualmente. Esto actualizaria automaticamente el
inventario.

Alertas y Notificaciones: La herramienta estaria equipada con un sistema de alertas
automaticas. Esto podria incluir notificaciones sobre herramientas que necesitan ser
reemplazadas, mantenidas o que estan cerca de su fecha de caducidad.

Interfaz Intuitiva: La interfaz de usuario de la plataforma seria fécil de usar,
permitiendo a los usuarios acceder rapidamente a la informacion del inventario,
realizar seguimientos y generar informes segun sea necesario.

Generacion de Informes: La herramienta permitiria la generacion de informes
detallados sobre el uso de herramientas, tendencias de inventario y cualquier otra
métrica relevante. Esto ayudaria en la toma de decisiones informadas sobre la gestion
de inventario.

Compatibilidad Mévil: La plataforma seria compatible con dispositivos moviles, lo
que permitiria un acceso facil y rapido incluso dentro de la sala de hemodinamia. Esto
facilita la actualizacion del inventario en tiempo real.

Colaboracion con el Personal Médico: Durante el desarrollo, se trabajaria en
estrecha colaboracién con el personal médico para asegurar que la herramienta se
adapte perfectamente a sus necesidades y flujos de trabajo.

Garantizando la Calidad

Para asegurarse de que esta herramientas cuente con los estandares de calidad y

funcione adecuadamente, se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

Pruebas Rigurosas: Antes de implementar la herramienta en un entorno de sala de
hemodinamia, se realizarian pruebas extensas en un entorno simulado. Estas pruebas
incluirian casos de uso tipicos y situaciones de emergencia para garantizar la robustez
y confiabilidad del sistema.



e Seguridad de Datos: Dada la naturaleza sensible de la informacion de salud, el
aseguramiento de la calidad debe abordar la seguridad de los datos. La plataforma
deberia cumplir con los estandares de seguridad de la informacion y la privacidad del
paciente.

e Compatibilidad con Dispositivos Méviles: Si la herramienta es accesible a través de
dispositivos moviles, se realizarian pruebas exhaustivas en diferentes plataformas y
dispositivos para garantizar una experiencia consistente y sin problemas.

e Resiliencia y Escalabilidad: La herramienta debe ser resistente y capaz de manejar
situaciones imprevistas. Ademas, se deben realizar pruebas de escalabilidad para
asegurarse de que pueda manejar eficientemente grandes volumenes de datos,
especialmente en entornos hospitalarios ocupados.

e Actualizaciones y Mantenimiento: Se estableceria un proceso claro para
actualizaciones y mantenimiento periddico. Esto garantizaria que la herramienta se
mantenga al dia con los avances tecnoldgicos y los cambios en los procedimientos
médicos.

e Interoperabilidad: Si la herramienta se integra con otros sistemas hospitalarios, se
realizarian pruebas de interoperabilidad para asegurar una comunicacién sin
problemas entre las diferentes plataformas.

e Capacitacion del Usuario: Se implementaria un programa de capacitacion
exhaustivo para el personal médico que utilizard la herramienta. Esto aseguraria un
uso adecuado y eficiente, minimizando posibles errores humanos.

e Monitoreo Continuo: Una vez implementada, se establecerian sistemas de monitoreo
continuo para identificar cualquier problema o anomalia en tiempo real. Esto podria
incluir alertas automaticas para problemas criticos.

Explorando Oportunidades de Integracion Sistémica

Para asegurar de que esta herramienta se integre de una manera mas natural, se
propone vincularlo a los siguientes servicios:

o Sistemas de Gestion Hospitalaria (HIS): La herramienta podria integrarse con el
sistema de gestion hospitalaria para compartir datos relevantes, como informacion de
pacientes, programacion de procedimientos y registros médicos. Esto facilitaria la
coordinacion y proporcionaria un contexto mas completo para la gestion de
inventario.

e Sistemas de Informacion de Imagenes (PACS): La integracion con sistemas PACS
permitiria la vinculacion directa de la herramienta con las imagenes médicas
generadas durante los procedimientos en la sala de hemodinamia. Esto facilitaria la
correlacion entre el uso de herramientas y los resultados de imagenes.

e Sistemas de Historia Clinica Electronica (EHR): Al conectarse con el EHR, la
herramienta podria acceder a informacion crucial sobre la salud del paciente,
alineando la gestion de inventario con la informacion clinica relevante.

e Sistemas de Comunicacion Interna: Integrar la herramienta con sistemas de
comunicacion interna del hospital, como mensajeria instantanea o alertas, permitiria
una respuesta rapida ante situaciones criticas o necesidades urgentes de inventario.



Plataformas de Analisis de Datos: La integracion con plataformas de andlisis de
datos permitiria realizar un seguimiento mas avanzado de patrones de uso, identificar
areas de mejora en la gestion de inventario y tomar decisiones estratégicas
informadas.

Dispositivos Moviles y Tabletas: Asegurarse de que la herramienta sea compatible
con dispositivos moviles permitiria una mayor flexibilidad y movilidad para el
personal en la sala de hemodinamia.

Perspectivas Eticas y Juridicas en Consideracion

Debido a que en ambientes hospitalarios se manejan datos de caricter sensible o

privado, la confidencialidad y privacidad de los datos es una prioridad, por lo que se
proponen los siguientes aspectos a tomar en cuenta:

Privacidad del Paciente: La herramienta debe cumplir con las normativas de
privacidad del paciente, como la ley HIPAA en los Estados Unidos. Se deben
implementar medidas solidas de seguridad para garantizar la confidencialidad de la
informacion del paciente, especialmente cuando se integra con sistemas que contienen
datos clinicos.

Consentimiento Informado: Es fundamental obtener el consentimiento informado de
los pacientes para el uso de cualquier herramienta que pueda afectar directamente su
atencion médica o la gestion de su informacion.

Acceso y Control de Datos: Debe haber mecanismos claros para controlar y limitar
el acceso a los datos, asegurando que solo el personal autorizado tenga la capacidad
de modificar o acceder a informacion critica.

Seguridad de Datos: Se deben implementar medidas de seguridad robustas para
proteger los datos contra posibles amenazas, como ciberataques. Esto incluiria
encriptacion de datos y protocolos de seguridad actualizados.

Cumplimiento Normativo: La herramienta debe cumplir con todas las normativas y
regulaciones aplicables en el sector de la salud. Esto incluye no solo la privacidad del
paciente, sino también estandares de calidad y seguridad.

Transparencia en la Recopilacion de Datos: Los usuarios deben estar informados
sobre qué datos se recopilan, como se utilizan y con qué fines. La transparencia en la
recopilacion y el uso de datos es esencial para construir la confianza tanto del
personal médico como de los pacientes.

Capacitacion del Personal: Es crucial proporcionar una capacitaciéon adecuada al
personal médico sobre el uso ético y legal de la herramienta. Esto incluiria la correcta
documentacion de procedimientos y el manejo de informacion sensible.
Responsabilidad Legal: Establecer claramente las responsabilidades legales, tanto
del proveedor de la herramienta como del personal médico que la utiliza, es esencial.
Esto podria incluir la definicion de responsabilidades en caso de mal funcionamiento
o mal uso.

Actualizaciones y Mantenimiento: Debe haber un plan claro para actualizaciones y
mantenimiento, asegurando que la herramienta se mantenga actualizada con los
estandares éticos y legales cambiantes.



e Etica en la Investigacion: Si la herramienta se utiliza para recopilar datos con fines
de investigacion, se deben seguir protocolos éticos estrictos, incluida la obtencion de
aprobacion ética de un comité de revision.
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Anexos:

Cualquier material o evidencia adicional relevante, por ejemplo, transcripcion de una
entrevista realizada en la primera etapa.

Preguntas para la entrevista
1. Metodologia y Resultados Esperados:

- Como planifica llevar a cabo el analisis exhaustivo de los procesos actuales en los
hospitales para entender las necesidades especificas?

- (Cuadles son los resultados esperados en términos de gestion de inventario, reduccion de
costos y mejora en la atencion al paciente?

2. Tecnologia RFID vs. Codigos de Referencia Unicos:

- Como decidiria entre la implementacion de etiquetas RFID y la alternativa de codigos de
referencia unicos basados en costos y necesidades especificas del hospital?

- (Qué consideraciones adicionales tendria al optar por cddigos de referencia unicos en
lugar de RFID?

3. Integracion en el Area de Hemodinamia:

- ;Como se aseguraria de que la herramienta se integre perfectamente en la sala de
hemodinamia y se convierta en una herramienta esencial?

- (Cuales serian los beneficios especificos de la implementacion en el area de imagenologia
asociada con procedimientos cardiacos y vasculares?

4. Funcionamiento Esperado de la Herramienta:

- Como garantizaria que el personal médico encuentre la interfaz intuitiva y eficiente en el
registro de herramientas y uso durante procedimientos?

- (Cuales serian los pasos especificos para generar informes detallados y utilizar la
herramienta de manera efectiva en dispositivos méviles?

5. Aseguramiento de la Calidad Requerido:

- ( Podria proporcionar mas detalles sobre las pruebas rigurosas que se realizarian antes de
implementar la herramienta en un entorno de sala de hemodinamia?

- (Coémo abordaria la seguridad de datos y la interoperabilidad durante las pruebas?



6. Potencial de Integracion con Otros Sistemas:

- ;Como se beneficiaria la herramienta al integrarse con sistemas de gestion hospitalaria,
sistemas de informacidn de imagenes, y otros sistemas relevantes?

- {Cudles podrian ser los desafios potenciales al integrar la herramienta con varios
sistemas?

7. Consideraciones Eticas y Legales:

- (Cémo aseguraria la privacidad del paciente y el cumplimiento normativo, especialmente
en entornos con regulaciones como HIPAA?

- ;Cuales serian los mecanismos para obtener el consentimiento informado de los pacientes
y garantizar la transparencia en la recopilacion de datos?
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Pregunta: ;Cuales aspectos positivos o negativos rescata de esta metodologia de

trabajo de investigacion?

Respuesta 1. “Lo que mas me gusto fue la oportunidad de pensar, desarrollar y presentar
ideas y propuestas que pudieran ser factor de innovacién para el sistema de salud del
pais, imaginar en hacer un cambio. Lo que menos me gustd fue la falta de cierta

informacion que existe.”

Respuesta 2. “Me gusté tener la oportunidad de aplicar de forma creativa los
conocimientos tedricos del curso, y poner en practica el ingenio para proponer ideas que
mejoren el area de la imagenologia. Sin embargo, hubiera preferido un poco mas de

tiempo para realizar un mejor trabajo, y no uno tan apresurado.”

Respuesta 3. “Lo mejor es el reconocimiento del problema y el idear estrategias para que
cada grupo pudiera dar una solucién a alguna adversidad enfrentada en las rotaciones.
Lo no tan bueno fue la parte de tomarse el tiempo para evaluar mas o mejores
soluciones.”

Respuesta 4. “Se aprendi6 de forma interactiva.”

Respuesta 5. “La redaccion de una propuesta basado en problemas reales permitio ver

la teoria de la tecnologia mas aplicada”

Respuesta 6. “Mayor comprension sobre el flujo de trabajo y el funcionamiento de

algunos equipos”
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