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CARTADELEDITOR |

INNOVACION Y
GESTION MEDICA,

mas alla de la Tecmo|og|0

ada hospital y clinica en América Latina en-

frenta el desafio de optimizar su gestion,

adoptar nuevas tecnologias y garantizar ser-

vicios de salud mas eficientes y accesibles.
Sin embargo, este progreso no avanza con la velocidad
que el sector desearia, sino al ritmo que permiten las po-
liticas publicas, la disponibilidad de presupuesto y las
regulaciones de cada paifs.

Por eso, en esta oportunidad quisimos resaltar algunas
iniciativas que estan transformando la atencién médica en
América Latina, como por ejemplo el modelo de Centros de
Atencion Primaria (CAP) de TecSalud en México, un ejem-
plo de descentralizaciéon que mejora la eficiencia hospita-
laria sin comprometer la calidad asistencial y como parte
de su expansion estratégica. Asimismo, analizamos el caso
de la Fundacién Santa Fe de Bogot4, que con su innovadora
tecnologia de radioterapia de precisiéon redefine los trata-
mientos oncolégicos, no solo en Colombia, sino como lider
en laregionm.

La teleradiologia también es protagonista. Con un creci-
miento de més del 19% para los préoximos 6 afios, este seg-
mento abre nuevas oportunidades para ampliar el acceso
a diagnésticos de calidad, optimizando tiempos y recursos
en hospitales y clinicas. A la par, la inteligencia artificial se
afianza en la salud, impactando desde la gestiéon operativa
hastala cirugiay el diagnéstico por imagenes, con ejemplos
de uso en algunos hospitales de Perti, México y Colombia.

Pero la modernizacién hospitalaria no solo depende de
la tecnologia. La gestion eficiente de equipos médicos y la
administracion de residuos hospitalarios son pilares esen-
ciales para un sistema de salud robusto. Por ello, presen-
tamos un anélisis sobre el mantenimiento de dispositivos
médicos y la importancia de protocolos rigurosos para el
manejo de desechos sanitarios, claves para garantizar se-
guridad y sostenibilidad.

En suma, queremos recordar que la salud no solo avan-
za con tecnologia de punta, sino con estrategias de gestién
que aseguren su implementacién eficaz. @

REDACCION REVISTA EL HOSPITAL
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EXPANSION
ESTRATEGICA

CON LOS CAPS DE
TECSALUD

En los ultimos dos afnos, TecSalud ha impulsado un ambicioso proyecto de expansion
con la apertura de tres Centros de Atencién Primaria (CAP) en Monterrey, el mas
reciente en Valle Poniente en enero de 2025. Estos centros buscan acercar la atencion
médica de calidad a la comunidad y optimizar la eficiencia hospitalaria.
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Calidad, seguridad y accesibilidad en la

atencién médica son los pilares funda-

mentales para garantizar el bienestar de

la poblacién. Por eso, TecSalud, el siste-

ma hospitalario del Tecnolégico de Mon-
terrey, en México, ha desarrollado un modelo que
integra alta especialidad, innovacién tecnoldgica y
formacién académica, consoliddndose como un refe-
rente en la region.

TecSalud se distingue por su enfoque en medicina
de alta especialidad y su conexién con la academia e
investigacion. Esta red hospitalaria, atiende a miles
de pacientes cada afio, cuenta con infraestructura
de vanguardia y tecnologia de ultima generacién y
ha sido reconocida por sus altos niveles de atencién
en salud y por servir como centros de practica mé-
dica para las nuevas generaciones de profesionales
de la salud.

En linea con su visién estratégica para el 2030, que
busca consolidar a TecSalud como el centro médico
académico lider en Latinoamérica, la instituciéon ha
apostado por un modelo de acercamiento a la comu-
nidad a través de la medicina de primer nivel por me-
dio de los Centros de Atencion Primaria (CAP). Estas
nuevas sedes no solo acercan la atencién médica de
primer nivel a la comunidad, también, optimizan la
eficiencia del sistema hospitalario al canalizar consul-
tas y diagndsticos fuera de los hospitales de alta com-
plejidad. Ademaés, fueron disenados para integrarse
dentro del ecosistema de sus hospitales, permitiendo
una continuidad en la atencién de los pacientes a lo
largo de su tratamiento.
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Calidad, seguridad y accesibilidad en la atenciéon
médica son los pilares fundamentales para garanti-
zar el bienestar de la poblacion. Por eso, TecSalud, el
sistema hospitalario del Tecnolbégico de Monterrey,
en México, ha desarrollado un modelo que integra
alta especialidad, innovacién tecnolégica y forma-
cién académica, consoliddndose como un referente
en laregion.

Los hospitales que forman parte de este consorcio,
como el Hospital San José y el Hospital Zambrano
Hellion, inaugurados en 1969 y 2012 respectivamen-
te, se distinguen por su enfoque en medicina de alta
especialidad y su conexién con la academia e inves-
tigacion. Esta red hospitalaria, atiende a miles de pa-
cientes cada afio, cuenta con infraestructura de van-
guardia y tecnologia de ultima generacién y ha sido
reconocida por sus altos niveles de atencién en salud
y por servir como centros de practica médica para las
nuevas generaciones de profesionales de la salud.

En linea con su visién estratégica para el 2030, que
busca consolidar a TecSalud como el centro médi-
co académico lider en Latinoamérica, la institucion
ha apostado por un modelo de descentralizaciéon de
servicios con la apertura de los Centros de Atencién
Primaria (CAP). Estas nuevas sedes no solo acercan la
atencién médica de primer nivel a la comunidad, tam-
bién, optimizan la eficiencia del sistema hospitalario
al canalizar consultas y diagnésticos fuera de los hos-
pitales de alta complejidad. Ademas, fueron disenados
para integrarse dentro del ecosistema de sus hospita-
les, permitiendo una continuidad en la atencién de los
pacientes a lo largo de su tratamiento.

Para conocer mas sobre esta iniciativa, el Inge-
niero Alejandro Gil, Director General de Hospitales
TecSalud, nos comparti6 detalles sobre el origen del
proyecto, su estrategia de expansion, los desafios en-
frentados en suimplementacion y las expectativas de
crecimiento en los préximos anos.

PLANEACION ESTRATEGICA

EH: ;Como surge la iniciativa de los Centros de
Atencidén Primaria (CAPS) y qué necesidades espe-
cificas buscan cubrir?

Alejandro Gil: la creacién de los CAPS responde
a una necesidad clave: llevar la atencién médica de
calidad a més personas sin que necesariamente ten-

gan que trasladarse largas distancias a los hospitales
principales. Sabemos que existen otras clinicas de
atencion primaria en el mercado, pero no todas tie-
nen los protocolos, estAndares de calidad y sistema
de referenciacion que nosotros manejamos.

Ademéds, este modelo permite algo fundamental
para nuestra organizacién y es la continuidad en la
atencion del paciente. Un usuario que es atendido
en un CAP no es un paciente aislado, sino que forma
parte de un sistema donde su historial médico es ac-
cesible en cualquiera de nuestras sedes. Esto asegura
que el seguimiento de su salud sea mucho més efec-
tivo y coordinado.

EH: ;Qué factores clave consideraron antes de
implementar este proyecto?

AG: en cualquier proyecto de expansion como este, es
fundamental hacer un anélisis detallado de multiples
factores. Primero, realizamos un estudio demografico
para identificar en qué zonas hacia falta una oferta de
atencién primaria de calidad. Evaluamos la demanda de
servicios médicos, los habitos de consumo de salud de la
poblacién y la infraestructura ya existente en cada area.

EL HOSPITAL 80-1
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IMPLEMENTACION EN MARCHA

EH: ; Cuando empezaron a abrir los CAP y cuanto
ha sido la inversiéon?

AG: esta expansion lleva aproximadamente dos
afios, con tres sedes en funcionamiento. El primer
CAP seinaugurd en septiembre de 2022 en el munici-
pio de San Pedro. Luego, en octubre de 2023 abrimos
el segundo ubicado en Cumbres. Y el mas reciente
fue este ano en enero en Valle Poniente, Nuevo Ledn.
Tan solo en 2024, los dos primeros CAPs atendieron
amas de 9 mil pacientes.

“QUEREMOS QUE LOS CAP NO SOLO
SEAN UN LUGAR DONDE LA GENTE

VAYA A CURARSE, SINO TAMBIEN UN
ESPACIO DONDE SE PROMUEVA LA SALUD
PREVENTIVA”.

También consideramos aspectos operativos y lo-
gisticos, como la viabilidad econémica de cada ubi-
cacion y la integracion con el resto del ecosistema
TecSalud. Al final, buscamos no solo abrir mas sedes,
sino hacerlo de una manera estratégica que garan-
tice sostenibilidad y valor para nuestros pacientes.
Es importante resaltar que el gran objetivo es llevar
nuestra oferta de valor a lugares donde no hay una
competencia fuerte en términos de calidad y conti-
nuidad de la atencién.

EH: ;Como se integra este modelo de atencion
primaria con la alta especialidad que ofrecen las
dos sedes de hospitales TecSalud?

AG:los CAP estan disenados para ser el primer punto
de contacto con el paciente. Aqui se atienden consul-
tas de medicina familiar, pediatria, y se realizan diag-
nosticos basicos. Si el paciente requiere atenciéon mas
especializada, se deriva a nuestros hospitales, donde
contamos con la infraestructura y el personal médico
necesario para tratamientos de alta complejidad. Este
flujo de atencién garantiza que el paciente reciba un
seguimiento continuoy que no se pierda en el sistema.
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En cuanto a la inversién en infraestructura, los
costos varian segun la ubicacién y los servicios es-
pecificos que ofrece cada sede. Algunos cuentan con
servicios de rehabilitacién o tratamiento dental, y
otros con gabinetes de diagnéstico més avanzados
incluyendo rayos X, ultrasonido o laboratorio, de-
pendiendo de las necesidades de la zona.

EH: En términos de tecnologia, ;co6mo han inte-
grado la digitalizacion y la inteligencia artificial en
estos centros?

AG: La tecnologia es un pilar clave en el éxito de
los CAPS. Uno de los avances més importantes es la
implementacién de expedientes clinicos electréni-
cos integrados, lo que permite que toda la informa-
cion de un paciente esté disponible en cualquiera de
nuestras sedes, eliminando duplicaciones de estu-
dios y mejorando la continuidad de la atencion.

También hemos incorporado inteligencia artifi-
cial en distintas &reas. Por ejemplo, utilizamos al-
goritmos para el andlisis de estudios radioldgicos,
extraccion automatizada de datos clinicos en do-
cumentos médicos y optimizacién de procesos ad-
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ministrativos, como la generacién de cotizaciones
médicas en tiempo real. Estas herramientas no solo
hacen mas eficiente la operacién, sino que también
mejoran la experiencia del paciente.

DESAFiOS ACTUALES Y PROYECCION A
FUTURO

EH: ;Cudles han sido los mayores retos en la im-
plementacion de los CAP?

AG: Sin duda, uno de los mayores desafios ha sido
cambiar ciertos paradigmas tanto en los pacientes,
como en los médicos. En México, la cultura de aten-
cién médica estd muy centrada en los hospitales.
Los pacientes suelen preferir acudir directamente a
un hospital, aunque su problema pueda resolverse
en un centro de atencién primaria.

Por otro lado, algunos médicos estan acostumbra-
dos a ejercer tinicamente en hospitales y por eso es
un reto atraer talento que confie en este nuevo mo-
delo de atencion descentralizada. Hemos trabajado
en estrategias de comunicacién y educacién tanto
para pacientes como para médicos, enfatizando que
estos Centros de Atenciéon Primaria (CAP) ofrecen
la misma calidad y protocolos que nuestros hospi-
tales, pero con mayor accesibilidad y eficienciay, en
el caso de los pacientes, mejor comodidad al estar
mas cerca de casa.

Otro reto que hemos enfrentado es la fragmenta-
cién de los datos en el sistema de salud mexicano.
Muchas veces, los pacientes tienen expedientes en
diferentes instituciones y no hay una integracion
entre ellos. En TecSalud, estamos trabajando para
que todos nuestros sistemas estén conectados, des-
de los CAP hasta los hospitales, para que el pacien-
te tenga una experiencia sin fisuras, sin tener que
repetir sus datos personales varias veces y especial-
mente, con todo su historial clinico de exdmenes y
médicos que los han tratado.

EH: ;Cudles son los planes a corto y mediano
plazo?

AG: Actualmente, estamos evaluando la apertura
de dos o tres nuevos CAP en los préximos tres afios,
pero por ahora nuestra prioridad es consolidar el
modelo actual y revisar qué podemos mejorar para
entregar una mejor experiencia. También estamos
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explorando la posibilidad de ofrecer servicios am-
bulatorios méas avanzados en estas sedes, como ciru-
gias de corta estancia, aunque esto es algo que ten-
dra que evolucionar gradualmente.

Nuestro objetivo es seguir mejorando los indica-
dores de salud en las comunidades donde operamos.
Ya estamos viendo resultados positivos en términos
de tasas de sobrevida y reduccién de mortalidad en
algunas especialidades, como cardiologia. Quere-
mos que los CAP no solo sean un lugar donde la gen-
te vaya a curarse, sino también un espacio donde se
promueva la salud preventiva.

Mas de

30,000 M*

tendréa el nuevo

campus de ciencias

de la Salud

A mediano plazo, podemos decir que nuestro pro-
yecto mas ambicioso es el Campus de Ciencias de la
Salud, en el terreno aledafio a la sede de Zambra-
no Hellion donde tendremos una nueva escuela de
medicina con més de 30,000 metros cuadrados de
construccién, laboratorios de simulacién, espacios
de ensefnanza avanzada y areas de investigacién de
vanguardia. Esta es una iniciativa que fortalecerd
nuestra capacidad académica y de investigacion de
vanguardia. Esperamos su inauguracién para fina-
les de 2027 o principios de 2028.

Ademés, el nuevo Campus de Ciencias de la Salud
busca convertirse en un ecosistema interdisciplina-
rio donde la academia, la investigaciéon y la indus-
tria de la salud trabajen en conjunto para impulsar
lainnovacién médica en la regién. Con este modelo,
queremos elevar atin mas el nivel de formacién de
nuestros médicos y consolidar a TecSalud como el
lider en atenci6on médica y educacién en salud en
Latinoamérica. @
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ASi CRECE EL MERCADO
DE TELERADIOLOGIA

con sus segmentos de servicios
y software

La alta demanda de diagndstico clinico certero, para atender enfermedades
cronicas a tiempo y la acelerada transformacion de la tecnologia médica, ha
mantenido un crecimiento sostenible del mercado de teleradiologia, haciendo que
sus servicios y desarrollo de software, alcancen un valor del mercado total de mas
de USD 12 mil millones.

mpulsada por avances tecnolégicos y la

creciente demanda de atencién médica de

calidad, la teleradiologia se ha convertido

en un pilar esencial para hospitales y clini-
cas en todo el mundo. Este cambio no solo implica la
transmisién de imagenes, sino una reconfiguraciéon de
procesos, acceso a especialistas y modelos de negocio.
A su vez, el acceso a especialistas y diagnoésticos opor-
tunos sigue siendo un desafio apremiante. Por ello, la
teleradiologia emerge como una herramienta poderosa
para cerrar brechas y llevar la experiencia de radiélogos
de primer nivel a comunidades remotas y desatendidas.
Sin embargo, su adopcién efectiva requiere una com-
prensiéon profunda de los mercados que la componen:
desde la infraestructura tecnolégica hasta los servicios
de interpretacién y el software de gestion.
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Vale recordar que la pandemia de Covid-19 acelerd
la transformacion digital de la atencién médica a nivel
global, y a partir de ahi, la teleradiologia se posicion6
como una herramienta esencial para garantizar el ac-
ceso a diagnoésticos precisos y oportunos en un con-
texto de restricciones y desafios sin precedentes. Datos
de la consultora EMR indican que, en Latinoamérica,
este mercado alcanzé un valor de USD 267,70 millones
en 2024, el cual ha sido impulsado por el aumento del
gasto publico y el desarrollo tecnolégico en el sector
sanitario.

En esta region, donde la demanda de atencién médica
de calidad crece constantemente, pero los desafios presu-
puestales para los sistemas de salud siguen inestables, es
esencial comprender el mercado de la teleradiologia, sus
servicios y el software que facilita la colaboracién para

Ll
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TAMANO DEL MERCADO
Y SUS PROYECCIONES

TELERADIOLOGIA SERVICIOS DE_ SOFTWARE DE
TELERADIOLOGIA TELERADIOLOGIA

USD UsD USD
12,000 7,500 2,100

~ ~ ~

19,7 % 13,2% n,5%

UsD UsD USD
60,100 22,900 5,700

FACTORES CLAVE FACTORES CLAVE FACTORES CLAVE
DE CRECIMIENTO DE CRECIMIENTO DE CRECIMIENTO

Integracidn con otras tenden-
cias tecnoldgicas como la IA

Mayor demanda de diagndsti- Creciente demanda de diagnés-

@ co oportuno ante crecimiento tico por imagenes
. ==
BV de enfermedades crénicas

4
%

Aumento en la adopcién de
soluciones basadas en la nube

Integracién con otros equipos
de imagenes diagndsticas y
adopcién de 1Ay nube

Mayor adopcién de la telesalud
y cobertura fuera de horario

S
i

* CIFRAS EN MILLONES

LINEA DE ANO TAMANO DEL TAZA CRECIMIENTO PROYECCION DEL
MERCADO BASE MERCADO ANUAL (CAGR) VALOR A 8 ANOS

FUENTE: GLOBAL MARKET INSIGHTS (GMI)
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construir modelos de atencién maés
eficientesy centrados en el paciente.

Basados en datos de la consulto-
ra Global Market Insights (GMI),
presentamos a continuacién algu-
nas cifras del mercado actual de la
teleradiologia con sus segmentos
de mercado de servicios y software,
y como se proyecta que crezca du-
rante los proximo 8 afios. A su vez,
presentamos cudles son los factores
clave que impactan en el comporta-
miento de crecimiento de este sec-
tor y las oportunidades de negocio
que pueden aprovechar los lideres
de la industria médica para enfren-
tar los desafios del futuro y liderar
la transformacioén digital de la salud
en laregion.

“PARA LOS LIDERES DE LA INDUSTRIA
MEDICA, INVERTIR EN TELERADIOLOGIA
NO ES SOLO UNA DECISION
TECNOLOGICA, SINO UN COMPROMISO
CON LAEQUIDAD Y LA MEJORA DE LA
SALUD EN LA REGION”

FACTORES CLAVE QUE
HAN EXPANDIDO EL USO
Y DESARROLLO DE LA
TELERADIOLOGIA

La telerradiologia ha experi-
mentado un crecimiento signifi-
cativo a nivel mundial, impulsado
por factores latentes propios de
salud publica como la creciente
prevalencia de enfermedades cré-
nicas, el aumento de la poblacién
adulta mayor, el balance entre la
escasez de radi6logos y la necesi-
dad de diagnésticos oportunos en
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centros de atencién médica rura-
les o zonas de dificil acceso. Ade-
mas, factores relacionados con la
necesidad de conectar disposi-
tivos de teleradiologia con otros
equipos médicos de imégenes y
la evoluciéon de otras tecnologias
como la inteligencia artificial y
servicios de nube.

Segun cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la

ESTRATEGIA Y GESTION

creciente prevalencia de enferme-
dades crénicas causa anualmente,
el 74% de todas las muertes a nivel
mundial. En primer lugar, estan
las enfermedades no transmisi-
bles (ENT) que ocasionan 17,9 mi-
llones de defunciones por al aio,
seguidas por los canceres que
cobran la vida de 9,3 millones, las
enfermedades respiratorias croé-
nicas 4,1 millones y la diabetes

13



ESTRATEGIA Y GESTION

2,0 millones (incluidas las muertes por enfermedad
renal causada por diabetes). Este amplio escenario
impulsa la demanda de servicios de diagnéstico por
imagenesy, por lo tanto, el crecimiento del mercado
de la teleradiologia con sus respectivos servicios aso-
ciados.

El envejecimiento poblacional es otro factor clave
en el crecimiento de este mercado. Segin la OMS, se
espera que el niimero de personas de 60 aios o mas
casi se duplique, pasando de 1.000 millones en 2020
a 2.100 millones en 2050. Este aumento en la pobla-
cién de edad avanzada, que tiene un mayor riesgo de
complicaciones de salud, incrementa la demanda de
servicios de diagnostico, lo que a su vez impulsa el
desarrollo y la adopcién de la teleradiologia.

Por otro lado, dentro de las técnicas de obtencién
de imégenes, la tomografia computarizada (TC) li-
der6 el mercado con ingresos de USD 3.600 millones
en 2023, segun cifras de GMI. En este sentido, la te-
leradiologia permite a los proveedores de salud uti-
lizar los escaneres de TC de manera mas eficiente
al subcontratar la interpretacién de imagenes y con
ello, reducir costos. Los avances en la tecnologia de
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TC, como la mejora en la resolucién, velocidad y pre-
cisién de las iméagenes, la han hecho méas adecuada
para el diagnéstico remoto, impulsando asi el creci-
miento del mercado.

Ahora bien, teniendo en cuenta que el mercado de
teleradiologia se clasifica en software y servicios, es
importante decir que, la integracién de inteligencia
artificial (IA) y algoritmos de aprendizaje automaéti-
co en los sistemas de imagenes ha mejorado la preci-
sién y la eficiencia del diagnéstico, lo que impulsa la
adopciéon de servicios de teleradiologia en diversos
entornos de atencién médica.

TENDENCIAS DE CRECIMIENTO EN LOS
SEGMENTOS DE SERVICIOS Y SOFTWARE

El mercado servicios de teleradiologia soluciona
principalmente los problemas de la escasez de radi6-
logos y los flujos de trabajo entre los diferentes espe-
cialistas médicos, asi como la calidad en la entrega de
los servicios de clinicas y hospitales, particularmen-
te cuando hay pacientes en zonas de dificil acceso.
De ahi que, el segmento de software ocupe también
una posicion dominante en el mercado debido a su
papel crucial en la facilitacién de la interpretacion
remota de imé&genes y los informes de diagndstico.
Adicional, existen las siguientes tendencias que es-
tdn dando forma a estos segmentos de mercado:

La creciente demanda de subespecialidades en areas
rurales y lejanas, ha impulsado la necesidad de servicios
de radiologia especializados. La teleradiologia ha emer-
gido como una solucién efectiva para cubrir esta brecha,
permitiendo que centros de salud en &reas rurales cola-
boren con sus contrapartes urbanas para brindar servi-
cios de mayor calidad y precision a sus pacientes.

A su vez, el desarrollo de aplicaciones méviles de tele-
radiologia ha potenciado esta tendencia, al permitir que
los radidlogos accedan y verifiquen imégenes médicas
en dispositivos portatiles como teléfonos inteligentes
y tabletas. Esta flexibilidad y la capacidad de respuesta
maés rapida son especialmente beneficiosas para los ra-
didlogos que atienden pacientes de caracter urgente.
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La teleradiologia basada en la nube se ha convertido
en la opcion preferida por los proveedores de atencion
médica debido a su accesibilidad, escalabilidad y efi-
ciencia. Las soluciones en la nube permiten a los hos-
pitalesy clinicas acceder a servicios de radiologia desde
cualquier lugar con conexion a Internet, lo que facilita
la colaboracién entre especialistas y mejora la gestion
de grandes voliimenes de imagenes médicas. Ademas,
estas plataformas suelen ofrecer medidas de ciberse-
guridad avanzadas y certificaciones de cumplimiento
(como la HIPAA en Estados Unidos) para garantizar la
proteccion de los datos de los pacientes.

Esta creciente adopcién de la nube y el aumento de
conectividad a internet ha acelerado el movimiento de
archivos de imagenes de gran tamano, lo que facilita
la colaboracién y el intercambio de informacién entre
profesionales de la salud. Ademads, se espera que el au-
mento de la subcontratacion de servicios de radiologia,
el aumento de la productividad, laadopciéon méas rapida
de la telemedicina y las politicas gubernamentales de
apoyo a la salud digital tengan una influencia benefi-
ciosa en el mercado.

La IA y el aprendizaje automatico estan transfor-
mando la telerradiologia al mejorar la precision
diagnoéstica y la eficiencia del flujo de trabajo. Es-
tas tecnologias ayudan a los radi6logos a detectar
anomalias sutiles en las imagenes, realizar anéalisis
cuantitativos y generar informes mas completos. La
TA también agiliza el proceso de lectura de imagenes
al priorizar los casos mas urgentes y proporcionar
informacién adicional para el diagndstico.

De hecho, el mercado de inteligencia artificial en el
diagnostico, valorado en USD 1.100 millones en 2023,
evidencia el impacto significativo de estas tecnolo-
gias y se proyecta que experimente un crecimiento
anual del 22,2% entre 2024 y 2032, lo que refleja su
creciente adopcion en el sector salud.
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La creciente incidencia de trastornos neurolégi-
cos como accidentes cerebrovasculares, tumores ce-
rebrales, enfermedad de Alzheimer y esclerosis mul-
tiple ha generado una mayor demanda de servicios
de neuroimagen y, por lo tanto, una necesidad atin
mas especifica de neurdlogos y subespecialidades
neurolégicas. Esto se extiende méas alla de la neu-
rologia y estd impulsando la demanda de servicios
de teleradiologia especializados en diversas areas.
Radibélogos con experiencia en campos como radio-
logia pediatrica o radiologia musculoesquelética
pueden ofrecer sus servicios de forma remota y esta
tendencia se refleja en el crecimiento del mercado
de neurologia, que dominé el mercado en 2023 y se
prevé que alcance los USD 19.200 millones en 2032.

La creciente necesidad de almacenamiento y re-
cuperacion eficientes de imdgenes médicas estd im-
pulsando el crecimiento de los sistemas PACS en el
mercado de software de teleradiologia, ya que éstos
facilitan la gestion, el acceso y el intercambio de ima-
genes médicas, lo que mejora la eficiencia y la calidad
de la atencion.

Ademas, la proliferacion de herramientas de ima-
gen digital entre los hospitales ha acelerado la in-
corporacién de servicios de teleradiologia con siste-
mas de informacién de nueva generacion y sistemas
de archivo y comunicacién de imagenes (PACS) con
gran compatibilidad con los sistemas de teleradiolo-
gia, lo que facilita la integracion y el flujo de trabajo.
De hecho, un estudio publicado en el Journal of Di-
gital Imaging ha demostrado que la instalacion de
PACS completamente integrados puede reducir el
tiempo de respuesta de los informes en un 50% indi-
cando asi un grado de eficiencia que estos sistemas
pueden ofrecer. @
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AVANCES Y ADOPCION DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

en hospitales de América Latina

El acelerado desarrollo de soluciones tecnoldgicas que integran a la
Inteligencia Artificial en proyectos de eficiencia operativa, ha permitido que
varios hospitales en Latinoamérica reduzcan costos operativos en un 20%
y adopten esta tendencia en areas como cirugia, imagenes diagnosticas y

tratamientos oncoldgicos.

i bien la TA en salud ha sido objeto de in-
vestigacién por mas de 50 anos, desde 2023
su adopcién ha cobrado mayor fuerza en
hospitales de América Latina, impulsando
la transformacion digital en el sector, particularmen-
te para fortalecer la interoperabilidad de equipos y
los ecosistemas de estas instituciones. Su aplicaciéon
en estas organizaciones estid revolucionando areas
como el diagnéstico por imagenes, el monitoreo de
pacientes, la automatizacion de cirugias y la gestion
hospitalaria, generando un impacto significativo en
la precision médica y la eficiencia operativa.
Segtin un informe de Global Market Insights, la TA
en el mercado de la salud a nivel mundial alcanz6 un
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valor de USD 18,7 mil millones en 2023 y se espera
que crezca a una tasa compuesta anual del 37,1% en-
tre 2024 y 2032. Este crecimiento estd impulsado por
la ampliacién de aplicaciones médicas de IA, el au-
mento de lainversion en investigaciéon y el desarrollo
de tecnologias avanzadas como el aprendizaje auto-
matico (ML) y los modelos de lenguaje grande (LLM).

Por su parte, el Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID), indica en su informe “La inteligencia
artificial en el sector salud, promesas y desafios”
que la TA tiene el potencial de mejorar la salud pu-
blica mediante el andlisis avanzado de datos de pa-
cientes, optimizando la toma de decisiones clinicas
y acelerando los procesos de investigacién médica.
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Tan solo en 2019, a nivel global la inversién en IA en
salud alcanz6 los USD 4.090 millones, y América La-
tina ha comenzado a reflejar esta tendencia con un
crecimiento en startups tecnolégicas y proyectos de
innovacién en hospitales.

Para entender ain mas el panorama en laregion, el
Centro de Inteligencia Artificial y Salud para Améri-
ca Latina y el Caribe senala dos lados diferentes de la
balanza, entendiendo que, la transformacién digital
en salud atin enfrenta obstaculos clave. Por un lado,
se encuentran los altos costos de implementacion, la
falta de formacioén en IA para profesionales de la sa-
lud y la resistencia organizacional al cambio. Pese a
estos desafios, por otro lado, esté el hecho de que, el
sector salud es el segundo segmento con mayor acti-
vidad de empresas especializadas en TA en América
Latina con un 17% de participacién, con aplicaciones
en diagnoéstico, monitoreo de pacientes, gestién de
datos e investigacion médica

Con un
17 %

el sector salud es el
segundo con mayor
actividad de empresas
especializadas en

IA en América Latina

Ahora bien, la TA en salud tiene més de 50 afios de
desarrollo, pero su impacto mas disruptivo ha ocu-
rrido en la tltima década, gracias a avances en big
data, hardware y algoritmos mas sofisticados. No
obstante, se podria decir que la gran novedad en el
dmbito clinico radica en la revoluciéon que ha cau-
sado desde 2023 la IA Generativa, la cual, segtin la
consultora Deloitte, estd comenzando a transformar
la gestion hospitalaria en la regién. La consultora in-
dica que los hospitales que han integrado IA en sus
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procesos han logrado reducir los tiempos de espera
en urgencias en un 30% y disminuir costos operati-
vos en un 20%.

Dado que la TA estd mejorando la precisién diag-
noéstica y permitiendo la personalizaciéon de trata-
mientos, algunos hospitales en América Latina ya
han comenzado a destacar con proyectos innovado-
res en quir6fanos, diagnéstico por iméagenes y ges-
tién hospitalaria.

COLOMBIA: IA PARA CIBUGiAS Y
SEGUIMIENTO ONCOLOGICO

Colombia ha sido un referente en la integracion
de IA en hospitales, con iniciativas innovadoras en el
seguimiento de pacientes y la optimizacién de pro-
cesos quirurgicos.

Un ejemplo de ello es el Instituto Nacional de Can-
cerologia (INC) que, en colaboracion con Google
Cloud y Singularity Health, desarroll6 MonINC, una
plataforma de IA que permite el monitoreo en tiem-
po real de pacientes en tratamiento de quimiotera-
pia. Gracias a esta tecnologia, los médicos pueden
anticiparse a posibles complicaciones y ajustar los
tratamientos de manera mas precisa, logrando una
reduccion del 30% en los tiempos de respuesta mé-
dicay mejorando la tasa de éxito de los tratamientos.

En el &mbito quirtrgico, el Hospital Internacional
de Colombia (HIC) ha implementado MiCirugia, un
asistente de voz basado en Alexa que permite a los
cirujanos registrar informacién en tiempo real sin
interrumpir el procedimiento. Esto ha optimizado
el flujo de trabajo en quiréfanos, reduciendo la car-
ga administrativa postoperatoria en un 40% y me-
jorando la comunicacién con los familiares de los
pacientes.

PERU: IA PARA APOYO A LA DECISION
CLiNICA

En Pert, lainteligencia artificial ha sido clave para
mejorar la precisiéon diagnéstica en hospitales. La
Clinica Internacional ha implementado ClinicalKey
Al de Elsevier, una plataforma que utiliza IA genera-
tiva para asistir a los médicos en la toma de decisio-
nes clinicas.

Este sistema analiza grandes volimenes de infor-
maciéon médica en segundos, ofreciendo diagnos-
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ticos mas precisos y recomendando tratamientos
basados en evidencia. Como resultado, se ha redu-
cido el margen de error en diagnoésticos en un 20%,
permitiendo una respuesta mas rapida en casos de
emergencia, como infartos y enfermedades raras.

MEXICO: DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CONIA

El Hospital Juarez de México ha incorporado IA en
su servicio de radiologia e imagen, donde algoritmos
avanzados analizan estudios de rayos X, ultrasonidos
y mastografias con una precisién del 90%. Esta tec-
nologia ha permitido mejorar la deteccién temprana
de enfermedades como el cAncer de mama y enfer-
medades pulmonares, beneficiando a mas de 43,000
pacientes.

Ademas, la Asociacion para Evitar la Ceguera ha

implementado IA para el diagnéstico temprano de re-
tinopatia diabética y prematura en recién nacidos, con
una sensibilidad superior al 95%, lo que ha reducido
significativamente el riesgo de ceguera infantil.

Estos casos reflejan una transformacién significati-
va en la regiéon. Aunque existen muchas otras aplica-
ciones en centros diagnésticos, empresas que desarro-
llan medicamentos, startups dedicados a integrar este
tipo de soluciones, sin duda el avance palpable al inte-
rior de los hospitales es prueba de que los beneficios
centrados en el paciente, son una realidad.

Si bien la IA esta revolucionando la salud en Améri-
ca Latina, su adopcién plena requiere superar desafios
como la regulacion, la interoperabilidad de datos y la
capacitaciéon médica. Una estrategia regional sera cla-
ve para garantizar que estos avances sean accesibles,
éticos y sostenibles en méas hospitales y clinicas. @
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FUNDACION SANTAFE
DE BOGOTA,

lider en Latinoamérica para radioterapia
de precisidon milimétrica

Catalogado como uno de los mejores hospitales en América Latina por sus
altos estandares de atencion médica, esta institucion colombiana, ha logrado
posicionarse también como un referente en la region al integrar tecnologia
de vanguardia en radiologia con un equipo que ha revolucionado la precision
y efectividad del tratamiento personalizado contra el cancer en mas de 600
pacientes a la fecha.



| AVANCES CLiNICOS

a lucha contra el cancer ha evolucionado

significativamente en las Gltimas décadas,

con avances cientificos y tecnoldgicos que

han transformado los abordajes terapéu-
ticos. Encabezando estos desarrollos se encuentra
la Fundacién Santa Fe de Bogotda, una institucion
médica que se destaca por su enfoque innovador
en el tratamiento del cdncer a través de las terapias
de radiofrecuencia. Con la reciente adquisicion del
equipo de radioterapia de precisiéon milimétrica co-
nocido como Radixact X9 con Sincrony, este hospital
esta revolucionando la forma en que se aborda el tra-
tamiento del cAncer y ofrece nuevas esperanzas a los
pacientes oncoldgicos.

Para tener un poco mas claro el panorama de la
cantidad de casos oncolégicos que se presentan
cada afio en América Latina, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), estima que, tan solo en 2022
se diagnosticaron 4.2 millones de casos de cAncer en
laregion de las Américas, y 1.4 millones de personas
fallecieron a causa de esta enfermedad. Se proyecta
que para el 2045, si no se toman medidas preventivas
y de control, esta cifra podria aumentar en un 59.3%,
alcanzando los 6.7 millones de casos nuevos.

Aunque la incidencia y mortalidad de cada tipo de
cancer varian, asi como la tasa de supervivencia, en
Colombia, segiin datos de la Cuenta de Alto Costo,
los cAnceres més frecuentes en mujeres durante 2024
fueron: cAncer de mama (49.94%), seguido por el de
cuello uterino (16.63%) y el colorrectal (12.87%). En
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el caso de los hombres, los cance-
res més destacados han sido: can-
cer de piel no melanoma (29.9%),
prostata (21.0%), colon y recto
(6.4%), pulmén (5.3%), estbmago
(3.9%) y cavidad oral (3.2%).

En estos tipos de canceres, la
radioterapia es una de las moda-
lidades de tratamiento mas utili-
zadas en oncologia (combinando
algunas veces con cirugia, qui-
mioterapia y/o inmunoterapia).
Su objetivo principal es destruir
las células cancerosas mediante el
uso de radiaciéon de alta energia.

Tradicionalmente, los equipos
de radiologia se han empleado
para obtener imagenes diagnosti-
cas que ayudan a los especialistas
a planificar y administrar el trata-
miento de radioterapia de mane-
ra precisa. Sin embargo, gracias
a los avances tecnoloégicos, estos
mismos equipos estan siendo uti-
lizados para administrar terapias
de radiofrecuencia de alta preci-
si6én, abriendo un nuevo abanico
de posibilidades en el tratamiento
del cancer.

REVOLUCION EN
RADIOLOGIA AL SERVICIO
DEL PACIENTE

La tecnologia adquirida por la
Fundacién Santa Fe es un sistema
que combina un tomégrafo con
un acelerador lineal, permitien-
do que la radioterapia se realice
con una precisién sin preceden-
tes. El Dr. Alvaro Mufioz, radio-
oncologo de este hospital, explica
que este equipo permite tratar el
"tumor del dia", es decir, ajusta el
tratamiento en tiempo real segiin
la ubicacién exacta del tumor en
cada sesién. Esto se traduce en
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DR. ALVARO MUNOZ

Radio-oncélogo Fundacién
Santa Fé

SIBIEN LA RADIOTERAPIA
DE PRECISION ES
ACTUALMENTE LA MEJOR
OPCION DISPONIBLE,
EXISTEN TECNOLOGIAS
EN DESARROLLO,
COMO LA TERAPIA
CON PROTONES, QUE
PODRIAN REPRESENTAR EL
PROXIMO GRAN AVANCE
EN EL CAMPO”

una mayor dosis de radiacién di-
rigida exclusivamente al tejido
tumoral, minimizando el impacto
en los 6rganos sanos circundantes
y reduciendo significativamente
los efectos secundarios.

“El acelerador de particulas ge-
nera un fotén de alta energia que
impacta directamente el tumory lo
destruye con precisiéon. Al contar
con un tomoégrafo integrado, po-
demos visualizar la ubicacién del
tumor en tiempo real y ajustar la
dosis de radiacion de forma perso-
nalizada para cada paciente y esto

no es tan viable con equipos con-
vencionales”, senala el Dr. Munoz.
Desde su implementacion en
2023, esta tecnologia ha sido uti-
lizada en més de 600 pacientes,
representando un avance signifi-
cativo en la lucha contra el cancer.
Ademads, se estima que entre el
60% y 70 % de las personas diag-
nosticadas con cancer, requeriran
algtin tipo de radioterapia en algiin
momento de su tratamiento, lo que
demuestra la relevancia de contar
con un sistema avanzado como este
que no solo es efectivo, sino que
también adaptable y seguro.

ENFOQUE INTEGRAL DE
PRECISION, SEGURIDAD Y
EFECTIVIDAD

Uno de los principales benefi-
cios de este equipo es su preci-
si6on. Comparado con otros dispo-
sitivos de radioterapia, esta nueva
tecnologia de precision milimé-
trica permite una administracién
mas exacta de la radiacion, lo que
reduce la probabilidad de efectos
adversos y mejora los resultados
clinicos.

“En términos de tratamiento, los
pacientes suelen requerir entre 5
y 30 sesiones de radioterapia, de-
pendiendo del tipo y la etapa del
cancer”, explica el Dr. Mufioz y acla-
ra que, “si bien la duracién del pro-
cedimiento puede ser ligeramente
mayor en comparaciéon con otras
maéquinas, la diferencia es minima
y se justifica plenamente por la ca-
lidad del tratamiento”.

El Dr. Munoz enfatiza que este
avance no solo representa una me-
jora técnica, sino también un en-
foque mas humano y respetuoso
hacia el paciente. Este equipo se
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integra a la perfeccién con los trata-
mientos de quimioterapia e inmu-
noterapia que ofrece la Fundacién
Santa Fe, consolidando un enfoque
completo para el tratamiento on-
colégico. “Aqui todo lo hacemos de
forma integral. A través de juntas
médicas multidisciplinarias, sema-
nalmente evaluamos cada caso y
determinamos el mejor abordaje
terapéutico para cada paciente”,
agrega el Dr. Mufioz.

DESAFiQS Y DECISIONES
ESTRATEGICAS

Ademas de mejorar la calidad
de vida de los pacientes, esta tec-
nologia ha reforzado el posiciona-
miento de la Fundacién Santa Fe
como un centro de excelencia en
oncologia. La capacitacién del per-
sonal médico y técnico también ha
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sido clave para optimizar el uso del
equipo, garantizando un nivel de
atencién de primer nivel.

En este proceso, la labor en
equipo ha sido fundamental, pues
el Dr. Mufioz destaca que mien-
tras él se encarga de planificar el
tratamiento, el técnico radiélogo
es responsable de la calibracion
y operaciéon del equipo, la enfer-
mera gestiona el bienestar del pa-
ciente durante el procedimiento y
otros especialistas contribuyen en
distintas etapas para garantizar
un tratamiento 6ptimo y seguro.

Ahora bien, adquirir tecnologia
de este nivel representa un reto
tanto financiero, como estratégico
para cualquier institucién de sa-
lud. La inversién en el Radixac X9
con Sincrony fue un paso crucial
para la Fundacién Santa Fe, pero

AVANCES CLINICOS

los resultados han demostrado
su valia. “El principal desafio fue
convencer a la Junta Directiva de
que esta inversion era necesaria.
Sin embargo, los beneficios para
los pacientes y la eficiencia en el
tratamiento justificaron la deci-
sién”, comenta el Dr. Mufioz.

En palabras del Dr. Mufioz, hay
dos aspectos clave que los direc-
tivos que toman las decisiones de
compra de este tipo de tecnologia
deben tener en cuenta para el éxi-
to permanente de sus institucio-
nes. “En primer lugar, la capacita-
cion al talento humano en salud
debe ser constante, porque °‘la
méquina’ es un elemento impor-
tante para el tratamiento exitoso,
pero el conocimiento actualizado
marca rotundamente la diferen-
cia. En segundo lugar, la alta tec-
nologia debe ser vista como una
buena inversién en relacion costo
- beneficio, y nunca como un gas-
to o desperdicio”.

El liderazgo corporativo de la
Fundacién Santa Fe ha sido clave
para impulsar esta innovacion,
centrdndose en la formacién
constante del personal médico y
en la actualizacién de las tecnolo-
gias utilizadas en la atencién del
cancer. Este enfoque ha posicio-
nado a la Fundacién como lider
en el sector salud en Colombia y
América Latina.

PERSPECTIVAS FUTURAS
PARA INTEGRAR NUEVAS
TECNOLOGIAS

“Si bien la radioterapia de pre-
cision es actualmente la mejor
opcién disponible, existen tecno-
logias en desarrollo, como la te-
rapia con protones, que podrian
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representar el préximo gran avance en el campo”,
comenta el radio-oncélogo. Sin embargo, su elevado
costo y la falta de una ventaja clinica contundente
sobre las tecnologias actuales hacen que, por ahora,
el enfoque de la Fundacién Santa Fe contintie cen-
trado en la optimizacion de la radioterapia dirigiday
su integracién con la inmunoterapia.

La Fundacién también ha sido pionera en la apli-
caciéon de radioterapia utilizando esta tecnologia de
vanguardia para condiciones no oncolégicas, como
el tratamiento de arritmias cardiacas, lo que de-
muestra su compromiso con la innovacién en mul-
tiples areas de la medicina. Ademas, ha liderado en
Latinoamérica la implementacién de técnicas avan-
zadas como la irradiacion medular y linfatica total,
reafirmando su papel como un centro de referencia
en laregién. @
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GESTION
EFICIENTE

DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS:

de la normativa
a la accion

Un hospital con 100 camas produce cada dia
un promedio de 1,5 kg a 3kg de residuos por
paciente. De no gestionarse correctamente
estos desechos, pueden convertirse en focos
de contaminacion cruzada y en una grave
amenaza para la salud publica.

as infecciones asociadas al sector salud

(IASS) representan un riesgo considerable

para cualquier centro médico. El contacto

con residuos biolégicos, objetos punzocor-
tantes o materiales infecciosos pone en peligro no solo
a los pacientes, sino también al personal médico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que entre el 75% y el 90% de los residuos generados en
los establecimientos de salud son residuos médicos no
peligrosos, asimilables a los comunes. El 10% al 25%
restante se clasifica como residuo biolégico, incluyen-
do infecciosos, punzocortantes y anatémicos, de los
cuales un 5% se considera peligroso (farmacéuticos,
citotoxicos, quimicos y radiactivos). La gestién inade-
cuada de estos ultimos representa un riesgo significa-
tivo. Es importante destacar que estos porcentajes va-
rian segun el tipo, nivel de complejidad y tamario del
establecimiento de salud.

Aungque las estadisticas varian anualmente y entre
paises, datos promedio de la OMS desde 2020 indican
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que, dentro del componente de
residuos bioldgicos, aproximada-
mente el 66% corresponde a infec-
ciosos, el 30% a punzocortantes y el
4% a anatémicos.

Al ser el sector salud una de las
industrias de mayor impacto am-
biental, la OMS advierte que la
gestion inadecuada de residuos
sanitarios contribuye significati-
vamente a la contaminacién del
agua y el aire, con efectos adver-
sos tanto para la salud publica
como para los ecosistemas. En
este sentido, la Comisién Inter-
nacional de la Cruz Roja (CICR)
estima que un hospital de 100 ca-
mas genera, en promedio, de 1,5
kg a 3 kg de residuos por pacien-
te al dia, considerando todas las
categorias, incluidos los residuos
asimilables a domiciliarios. Por su
parte, el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) senala que, con
aproximadamente 1,1 millones de
camas hospitalarias en la region,
se generan entre 1.700 y 3.400 to-
neladas diarias de residuos de es-
tablecimientos de salud

Ante este panorama, es crucial
reconocer que la gestién adecuada
de residuos hospitalarios trascien-
de el mero cumplimiento norma-
tivo; es una necesidad imperante
para salvaguardar la salud del
personal médico, los pacientes y el
medio ambiente. La prevencién de
infecciones asociadas a la atencién
sanitaria (IAAS) y la minimiza-
cién de la contaminacion cruzada
dependen, en gran medida, de la
estricta adherencia a las normati-
vas nacionales e internacionales,
asi como de la implementacion de
estrategias de gestion de residuos
eficaces y sostenibles
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A\{ANCES NORMATIVOS EN
MEXICO Y COLOMBIA

En México y Colombia, la regu-
lacién sobre el manejo de residuos
hospitalarios ha experimentado
un fortalecimiento significativo en
los tultimos afos, reflejando una
creciente conciencia sobre la im-
portancia de la bioseguridad y la
proteccién ambiental.

En México,laNorma Oficial Mexi-
cana NOM-087-ECOL-SSA1-2002
establece los lineamientos funda-
mentales para la separacién, en-
vasado y recoleccion de residuos
biolégico-infecciosos, asegurando
un manejo adecuado de estos ma-
teriales de alto riesgo. Comple-
mentariamente, la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005 y
el Manual de Procedimientos Es-
tandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria, for-
talecen la vigilancia y control de

infecciones nosocomiales, gene-
rando informacioén crucial para la
toma de decisiones clinicas y epi-
demiolégicas.

En este contexto, la Secretaria
de Salud (SSA) ha intensificado la
vigilancia epidemioldgica para la
deteccion temprana y prevencion
de la sepsis. En un reciente evento
sobre concientizacion del pano-
rama mundial de la sepsis, César
Emmanuel Lépez Véjar, especia-
lista en infectologia del Instituto
Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias (INER), destacé que el cos-
to promedio por paciente hospita-
lizado por sepsis asciende a USD
32 mil y que esta condicion afecta
a 15 de cada mil hospitalizaciones.
Estas cifras subrayan la importan-
cia critica de la gestion adecuada
de residuos y la prevencién de in-
fecciones en los establecimientos
de salud.
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"LA GESTION ADECUADA DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS TRASCIENDE EL MERO
CUMPLIMIENTO NORMATIVO; ES UNA
NECESIDAD IMPERANTE PARA SALVAGUARDAR
LA SALUD DEL PERSONAL MEDICO, LOS
PACIENTES Y EL MEDIO AMBIENTE".

Por su parte, en Colombia, la Re-
solucién 1164 de 2002 ha sido un
pilar en la regulacion del manejo
de residuos hospitalarios y simi-
lares, exigiendo a las instituciones
de salud la implementacion de
planes de gestion ambiental rigu-
rosos. No obstante, la reciente Re-
solucién 591 de 2024, que actualiza
el "Manual para la Gestion Integral
de Residuos Generados en la Aten-
cién en Salud y otras Actividades",
marca un avance significativo.

Este manual establece un marco
integral para la gestiéon de resi-
duos, con el objetivo de prevenir y
disminuir los riesgos para la salud
publica y el medio ambiente. La
Resolucion 591 de 2024 define cla-
ramente dos ambitos de gestion:
la gestion interna, que abarca la
minimizacién, segregacién, movi-
miento y almacenamiento de re-
siduos dentro de las instalaciones
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del generador, y la gestion externa,
que regula la recoleccion, trans-
porte, tratamiento y disposicion fi-
nal de los residuos fuera de dichas
instalaciones.

ETAPAS CLAVE EN
LA GESTION 360° DE
RESIDUOS

La gestion de residuos en esta-
blecimientos de salud (RES) es un
conjunto de procesos diseniados
para garantizar la higiene y seguri-
dad de trabajadores y usuarios, asi
como de la comunidad en general.

Por ello, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID), a través
de su documento "Hospitales +
Limpios: Guia para la Gestion de
Residuos en Establecimientos de
Salud", ofrece un marco detallado
parala gestion integral de residuos
hospitalarios. Este enfoque garan-
tiza que cada tipo de desecho reci-
ba el tratamiento adecuado para
minimizar los riesgos, desde la se-
gregacion inicial hasta la disposi-
cion final.

Aunque estos procesos pueden
variar segiin las normativas am-
bientales de cada pais, la estructu-
ra general, basada en las recomen-
daciones del BID y las directrices
de la OMS, incluye las siguientes
etapas:
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ﬂ GENERACION:

se identifica y cuantifica el residuo
generado en cada area del estable-
cimiento de salud (ES).

SEPARACION EN LA
FUENTE:

cada residuo se segrega segiin su
clasificacion en contenedores o re-
cipientes designados en el lugar de
generacion.

ALMACENAMIENTO
PRIMARIO:

los residuos segregados se almace-
nan en habitaciones acondiciona-
das y acordes al tipo de desecho.

RECOLECCION Y
TRANSPORTE INTERNO:

los residuos se recogen y transpor-
tan desde el punto de generacién
hasta el area de almacenamiento
final del ES mediante carritos o
contendores con ruedas.

TRATAMIENTO INTERNO O
EXTERNO:

os residuos bioldgicos se tratan
en el establecimiento o en centros
especializados garantizando la eli-
minacion de microorganismos pa-
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tégenos. Por su parte, los residuos
peligrosos deben ser tratados por
empresas especializadas.

a TRANSPORTE EXTERNO:

los residuos se transportan a sitios
de tratamiento externo o disposi-
cion final.

ﬂ DISPOSICION FINAL:

los residuos comunes y biolégicos
tratados se llevan a rellenos sani-
tarios autorizados. Los residuos
peligrosos se disponen en sitios
autorizados segun su nivel de pe-
ligrosidad.

"PARA UNA GESTION
EFICIENTE DE RESIDUOS
MEDICOS, ES CRUCIAL
EL PAPEL DE TODOS LOS
INVOLUCRADOS"

INVOLUCRADOS Y
RESPONSABILIDADES PARA
EL EXITO

Si bien en cierto que, en una
adecuada gestion de residuos
hospitalarios se deben incluir to-
dos los procedimientos técnicos
y administrativos necesarios, el
factor de éxito de radica en papel
y desarrollo de todos los involu-
crados.

Al ser un proceso delicado y
de alto riesgo, no puede dejarse
al azar. La participacion activa y
consciente de cada miembro del
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personal, desde la direccién general, hasta los pacientes y sus familias,
debe conocer y asumir su rol para garantizar la seguridad y la eficacia
del plan de gestion.

En este sentido, los roles y responsabilidades clave para cada uno, se-
gun las recomendaciones del BID son:

Personal gerencial directores y jefes de area:
administrar los recursos financieros, humanos y
materiales para operar el plan de gestién y garan-
tizar el control del personal externo involucrado
en el manejo de residuos (recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final).

Personal asistencial médicos, enfermeras y auxiliares:
cumplir con las normas establecidas para el correc-
to manejo, clasificaciéon, etiquetado y disposicién de
los residuos.

Responsable de la ejecucion del plan de gestion de
residuos: proporcionar y reemplazar materiales y
equipos de proteccién personal necesarios. A su vez,
revisar el estado de los contenedores de residuos y
reemplazarlos cuando sea necesario.

Personal de manejo de residuos: realizar actividades
de limpieza, recoleccion y almacenamiento, ademas de
contar con capacitacién adecuada en el manejo, clasifi-
cacion, etiquetado y disposicion de estos elementos.

Personal de operacion del sistema de tratamiento de
residuos: operar los equipos de tratamiento como au-
toclaves o incinerador y a su vez, asegurar que los re-
siduos pierdan sus caracteristicas de peligrosidad. En
este rol es importante llevar el registro de los residuos
tratados y los combustibles utilizados.disposicién de
estos elementos.

Pacientes y familiares: conocer y cumplir las reglas

de los hospitales para la generacion y separacion de
residuos.

Autoridades sanitarias y ambientales: velar por el cum-
plimiento de la normativa ambiental y sanitaria. @
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DESAFIOS
LATENTES
PARAEL

mantenimiento de
equipos médicos

El mantenimiento de equipos médicos es un
factor critico en la operacién hospitalaria, que
impacta directamente con la seguridad del
paciente y la eficiencia del sistema de salud.
Si bien las mejores practicas indican que los
mantenimientos deben realizarse segun las
recomendaciones del fabricante, la realidad
econdmica obliga a hospitalwes en México y
Colombia a tomar decisiones estratégicas para
optimizar sus recursos.

n un entorno donde la tecnologia avanza

rapidamente y los equipos médicos son

cada vez mas sofisticados, es crucial com-

prender quiénes son los responsables de
realizar las actividades asociadas al mantenimiento de
estas tecnologias, como se lleva a cabo, cudndo se debe
realizary qué alternativas existen a la hora de priorizar
esta planeacién estratégica de gestiéon médica.

En paises como México y Colombia, donde la in-
fraestructura hospitalaria debe estar en constante
actualizaciéon para que cumpla con los estindares
de calidad y seguridad esenciales, el mantenimiento
preventivo y correctivo de sus tecnologias médicas, se
convierte en un factor clave para la eficiencia operati-
vay continuidad de los servicios. Sin embargo, el cum-
plimiento adecuado de estas labores enfrenta desafios
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relacionados con presupuesto, regulaciones y dispo-
nibilidad de personal capacitado.

De hecho, los ingenieros biomédicos juegan un
papel clave en esta labor, pues su formacién profe-
sional los capacita para ser las personas méas idoneas
ala hora de hacer mantenimientos de equipos médi-
cos, asegurando que las prioridades estén bien defi-
nidas, que los equipos mas criticos reciban atenciéon
oportunay que las instituciones cumplan con las re-
gulaciones vigentes de cada pais.

Aunque la data en Latinoamérica es escaza para
entender el impacto de lo que ocurre en cada pais,
seguln el tipo de equipo y el contexto de cada hos-
pital, algunas estadisticas elaboradas en paises de-
sarrollados aseguran que el 21% de los accidentes
hospitalarios son ocasionados por la tecnologia
médica (varios de estos por falta de mantenimiento
preventivo o correctivo). Adicional, datos de la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) indican
que entre el 50 y 70% de los incidentes con disposi-
tivos médicos estan relacionados con: errores en el
ensamble, supresién de alarmas, conexiones erradas,
uso clinico incorrecto, programacion incorrecta y fa-
Ila en el monitoreo.

Para recordar y entender como se debe gestionar
el mantenimiento de equipos médicos, quiénes son
los responsables de esta tarea y cuéles son los prin-
cipales obstaculos que enfrentan los hospitales en
Latinoamérica, hablamos con Pedro Ramirez, espe-
cialista biomédico con experiencia en mantenimien-
to de equipos médicos de hospitales colombianos y
Ana Pimentel, presidenta de la Comisién de Ingenie-
ria Clinica de Colegio de Ingenieros Biomédicos de
México (CIB).

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ES
LA CLAVE PARA GARANTIZAR EQUIPOS
FUNCIONALES

Cuando un hospital adquiere un equipo médico
nuevo, este suele venir con una garantia que incluye
mantenimiento preventivo durante uno o dos afios y
siguiendo las especificaciones del fabricante pueden
ser cada mes, cada cuatro meses o semestrales. Ade-
mas, dependiendo del tipo de equipo, este mante-
nimiento puede ser anual o semestral. Segiin Pedro
Ramirez, “el equipo siempre debe tener un manteni-
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PEDRO RAMIREZ

Especialista biomédico con experiencia
en mantenimiento de equipos médicos

EL EQUIPO SIEMPRE DEBE TENER UN
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA SEIS
MESES, PRACTICAMENTE ESTA ACTIVIDAD

ES UNA ‘LEY’ FUNDAMENTAL EN LA GESTION
HOSPITALARIA'.

miento preventivo cada seis meses, practicamente
esta actividad es una ‘ley’ fundamental en la gestion
hospitalaria”.

Una vez finalizado el periodo de garantia, la ins-
titucién de salud debe asegurarse de continuar con
estos mantenimientos. "El hospital, con ingenieros
biomédicos, puede hacer el preventivo siempre y
cuando tenga las herramientas adecuadas”, sefnala
Ramirez. Sin embargo, si no cuenta con los recursos
necesarios, debe contratar a un tercero especializa-
do o recurrir al proveedor original del equipo.

El objetivo del mantenimiento preventivo es ga-
rantizar que el equipo permanezca en Optimas
condiciones y evitar fallas inesperadas que puedan
afectar la atencién médica o poner en riesgo la vida
del paciente y el personal médico. “En este proceso
se revisan componentes clave como pantallas, boto-
nes, cables y sistemas internos. Ademas, se realiza la
calibracién del equipo utilizando dispositivos de re-
ferencia conocidos como ‘equipos patrén’, los cuales
deben estar certificados por organismos regulado-
res como el Organismo Nacional de Acreditacién de
Colombia (ONAC)”, explica el biomédico Ramirez.
También se debe tener en cuenta el Decreto 4725 de
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2005 del Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos (Invima) para Colombia.

En el caso de México, NOM-241-SSA1-2021 es la
que establece los requisitos minimos para los pro-
cesos de disefno, desarrollo y fabricacién de los dis-
positivos médicos, con la finalidad de asegurar que
éstos cumplan con los requerimientos de calidad,
seguridad y funcionalidad para ser utilizados con
los pacientes. No obstante, la Ing. Ana Pimentel afia-
de que la calificacion de los equipos médicos en este
pais se ha vuelto atin més rigurosa en los ultimos
anos, especialmente después de la pandemia. "Aho-

PARA PODER EFECTUAR UN MANTENIMIENTO
ADECUADO, LOS HOSPITALES DEBEN
CONTAR CON:

MANUALES DE SERVICIO
del fabricante.

Y

EQUIPOS DE CALIBRACION
CERTIFICADOS para comparar
mediciones.

REFACCIONES ORIGINALES
para reemplazo de piezas.

LICENCIAS Y SOFTWARE que
algunos fabricantes requieren para
acceder a funciones de manteni-
miento avanzado.

Si un hospital no cuenta con estos recursos, debe con-
tratar un servicio especializado de terceros, lo que puede
incrementar costos y generar demoras si no se planifica con
anticipacion.
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ra no solo se califica el equipo en si, sino también el
software que lo opera. Cada dia hay mas exigencias
en cuanto a la calificacién y verificacion de los dispo-
sitivos", explica.

RETOS DE GESTION ANTE RECURSOS
LIMITADOS

En México, la situacién es méas compleja debido a las
restricciones presupuestarias en el sistema de salud.
Ana Bertha Pimentel explica que, aunque la normati-
va exige mantenimientos preventivos, los recortes de
presupuesto en los Gltimos seis afios han afectado la
capacidad de los hospitales para cumplir con estos
procesos en los tiempos recomendados.

“El sistema de salud en México tiene que priorizar en
qué se va a gastar el recurso, y desafortunadamente,
uno de los rubros mas afectados es el mantenimiento
oportuno de los equipos médicos”, comenta Pimentel.

Ante esta realidad, los hospitales deben tomar de-
cisiones estratégicas para optimizar los recursos. En
algunos casos, esto significa espaciar los manteni-
mientos més all4 de las recomendaciones del fabri-
cante (que van desde 4 a 8 meses) o limitar la aten-
cion a los dispositivos mas criticos. “Al tener recursos
insuficientes, algunas instituciones han optado por
ajustar la periodicidad del mantenimiento o por
mantener en reserva ciertos equipos y rotarlos segtin
la demanda”, sefiala la presidenta de la Comision de
Ingenieria Clinica de Colegio de Ingenieros Biomédi-
cos de México (CIB).

En este sentido, para saber cémo se prioriza el
mantenimiento en hospitales con recursos limita-
dos, la Ing. Pimentel senala tres aspectos clave:

] Clasificacion de equipos por nivel de riesgo: los in-

gerggros biomédicos deben dar prioridad a los dis-

| positivos de soporte vital y diagnéstico critico.

'/r N \\‘- . . 2 . . . .

“_Optimizacion del uso de equipos: si un hospital tie-
/ / . 2

/nte/equ;pos en reserva que no estan en uso constan-

te, puede escalonar su mantenimiento para reducir
costos.

valuacion de la productividad de los equipos: se

Cd@ﬁ\:rt@nalizeur métricas como el nivel de uso y la
,, )
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demanda de pacientes para decidir qué dispositivos
recibirdn mantenimiento primero.

PRIORIZAR AREAS CRITICAS Y TECNOLOGIAS
DE MAYOR USO

No todos los equipos médicos requieren la misma
frecuencia de mantenimiento ni tienen la misma
prioridad dentro de un hospital. Segtin Pedro Rami-
rez, los dispositivos utilizados en &reas criticas como
urgencias, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y
quiréfanos, requieren un monitoreo mas estricto y
frecuente. "Ademaés, los equipos de radiologia, por
ejemplo, suelen ser mantenidos directamente por la
empresa que los vende", explica Ramirez.

En contraste, otros dispositivos, como ventiladores
mecanicos, las madquinas de anestesia o los equipos
de imagenologia, necesitan inspecciones regulares
debido a su uso constante ya los riesgos que implican
una posible falla en su funcionamiento. A su vez, la
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Ing. Pimentel menciona la importancia de limpieza,
desinfecciéon y mantenimiento de equipos comple-
mentarios como las esterilizadoras, fundamentales
para garantizar cirugias seguras.

Un aspecto clave que destaca el biomédico Rami-
rez es la responsabilidad en la ejecuciéon de estos
mantenimientos. "Un enfermero, un radiélogo o un
técnico radidlogo no pueden hacer ningtin tipo de
intervencién en estos equipos”, enfatiza. Para reali-
zar mantenimientos, se requiere la participaciéon de
un ingeniero biomédico o electrénico con certifica-
ciones especificas, como las otorgadas por el INVIMA
en Colombia. En el caso de México, se debe seguir el
cumplimiento de la norma NOM-016-SSA3-2012, que
es de caracter obligatorio en la que se establece que
el personal que opera y mantiene los equipos, debe
comprobar documentalmente haber recibido capa-
citaciéon en el uso, conservacién y mantenimiento de
los equipos médicos como caracteristicas minimas
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de equipamiento de hospitales establecido por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEQ).

El tiempo requerido para realizar un manteni-
miento preventivo varia segin la complejidad del
equipo. "Puede durar desde 20 minutos hasta cua-
tro horas", senala Ramirez Mas all4 de ese tiempo
de mantenimiento empieza a generar altos costos a
la institucién por paro de atencién en ciertas areas
o postergaciéon de los servicios. “Lo fundamental es
que, tras cada intervencion, se realicen pruebas re-
petitivas para verificar la precision y exactitud del
dispositivo”, enfatiza el especialista Ramirez.

INDISPENSABLE CAPACITACION Y
FORMACION CONTINUA

El mantenimiento de equipos médicos no esta
exento de retos. Pedro Ramirez menciona que uno
de los problemas recurrentes es la falta de concien-
cia del personal médico sobre el uso adecuado de
los dispositivos. "A veces, los enfermeros estan de
paso y no tienen cuidado con los equipos, ni con la
manipulacion de éstos sobre los mismos pacientes”,
comenta. Esto resalta la importancia de la capaci-
tacién continua del personal para garantizar el uso
correcto y la preservacion de los dispositivos médi-
cos.

Ademés, existen casos en los que la falta de equi-
pos de respaldo genera situaciones criticas. "En una
ocasion, una maquina de anestesia con ventilador
fue utilizada durante 12 horas seguidas, cuando no
estaba disenada para ello. Esta mala practica oca-
sion6 sobrecarga en el equipo, lo que resulté en
fallas y la necesidad de reemplazar componentes
esenciales”, relata Ramirez.

Por su parte, la Ing. Pimentel comenta que, en al-
gunos hospitales de provincia, incluso se ha llegado
a contratar a personal en servicio social para labo-
res de mantenimiento, lo que representa un riesgo
significativo para la seguridad del paciente.

Para evitar situaciones como estas y atender la
falta de sensibilizacién o entrenamiento al personal
médico asistencial, pero en especial a los ingenieros
biomédicos, en México el Colegio de Ingenieria Bio-
médica ha implementado iniciativas para mejorar
la capacitacién de profesionales en el area.
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ANA BERTHA PIMENTEL

Presidenta de la Comisién de Ingenieria Clinica de
Colegio de Ingenieros Biomédicos de México (CIB).

AL TENER RECURSOS INSUFICIENTES,
ALGUNAS INSTITUCIONES HAN OPTADO
POR AJUSTAR LA PERIODICIDAD DEL
MANTENIMIENTO O POR MANTENER EN
RESERVA CIERTOS EQUIPOS Y ROTARLOS
SEGUN LA DEMANDA

Entre sus acciones destacan:

o Desarrollo de lineamientos para asegurar que los
hospitales contraten proveedores calificados.

o Talleres de buenas practicas de mantenimiento
y deteccién de fallas mediante mantenimientos
predictivos.

o Cursos de tecnovigilancia, enfocaAndose en la re-
gulacién y seguridad de los dispositivos médicos.

o Capacitaciones en universidades, sensibilizando a
los estudiantes sobre normativas, prioridades y ries-
gos en el mantenimiento de equipos biomédicos.

En suma, a medida que la tecnologia médica avan-
za, la normativa se vuelve mas exigente, y los pre-
supuestos en salud son mas limitados o inciertos,
es fundamental promover politicas de planeaciéon
estratégica en las juntas directivas de las clinicas y
hospitales que garanticen el mantenimiento ade-
cuado de los dispositivos médicos, sin comprometer
la calidad del servicio de salud. @
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