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GLOSARIO

BIOSENALES: sefiales que emite el cuerpo humano, estas sefiales suelen ser eléctricas y son
consecuencia de la actividad fisiologica de las células.

BIOSENALES®: nombre que se tiene establecido para registrar la empresa que producird y
distribuira la plataforma de telemedicina.

DERMATOSCOPIO: es un instrumento médico que sirve para obtener una imagen ampliada y mas
clara de las caracteristicas de la piel.

DICOM: (Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estandar reconocido mundialmente
para el intercambio de imagenes médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresion y
transmision de imagenes médicas.

ELECTROCARDIOGRAFIA: la electrocardiografia consiste en el registro grafico de la actividad
eléctrica que se genera en el corazén.

ELECTROENCEFALOGRAFIA: (EEG) la electrocardiografia consiste en el registro grafico de la
actividad eléctrica que se genera en el cerebro.

FRAME GRABBER: es un dispositivo electrénico que captura digitalmente, fotogramas individuales
de una sefal de video analdgica o una secuencia de video digital.

FRECUENCIA CARDIACA: la frecuencia cardiaca es el numero de contracciones del corazén o
pulsaciones por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas condiciones determinadas
(reposo o actividad) y se expresa en latidos por minutos (Ipm).

FRECUENCIA RESPIRATORIA: la frecuencia respiratoria se define como las veces que se respira
(ciclo de respiracion; se contraen y se expanden los pulmones) por unidad de tiempo, normalmente
en respiraciones por minuto

INCUBADORA DE EMPRESAS: una incubadora de empresas, es una organizacion que tiene
como objetivo el apoyo a la creacién y el desarrollo de pequefias empresas o microempresas en
sus primeras etapas de vida.

IPSS: son las instituciones prestadoras de servicios de salud, conformadas como las entidades,
asociaciones y/o personas de caracter publico, privado o de economia mixta, catalogadas y
autorizadas para que presten parcial o totalmente el plan obligatorio de salud POS.

OFTALMOSCOPIO: es un instrumento para ver ampliado el fondo del ojo, donde se encuentra la
retina, en un paciente.

ORL: es la especialidad médica que se encarga de la prevencién, diagnostico y tratamiento, tanto
meédico como quirdrgico, de las enfermedades de: Oido, Boca, Nariz, Senos Paranasales, Faringe
y Laringe.

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA: la presion sanguinea o tension sanguinea es la fuerza de
presion ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de los vasos sanguineos, y constituye
uno de los principales signos vitales.

SATURACION PORCENTUAL DE OXIGENO: la Pulsioximetria, SpO2, es un procedimiento no
invasivo para medir de forma continua la saturacion arterial de oxigeno (SaO2)

TEMPERATURA CORPORAL: La temperatura corporal es la medida del grado de calor de un
organismo, y desempefia un papel importante para determinar las condiciones de supervivencia de
los seres vivos.
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RESUMEN

Los progresos realizados en materia de tecnologias de la informacion y la
comunicaciéon TICs, han dado como resultado una oferta de aplicaciones
innovadoras en materia de tratamientos, como la Telemedicina, la cual abarca
tanto las aplicaciones que permiten realizar un acto médico a distancia, como los
dispositivos remotos de vigilancia y de informacién, como es el caso del desarrollo
de esta investigacion bajo la perspectiva de viabilidad de un prototipo con recursos
de la Ley 344 Sena - Colciencias.

El estudio se realiza a partir de experiencias y desarrollos del grupo de investigacion
DALCAME, bajo la perspectiva del componente técnico, administrativo, mercados y

financiero del modelo de negocio de una plataforma de telemedicina.

Se indican las caracteristicas del prototipo que mide la actividad
cardiorrespiratoria, y el formato de los datos. Se describe el funcionamiento del
sistema y los dispositivos a utilizar, los componentes de seguridad y confiabilidad,

asi como la reglamentacion y estandar de protocolos para telemedicina.

La estructura de organizacion y administracion de la plataforma de telemedicina se
plantea bajo los aspectos enmarcados por las leyes colombianas para tal fin y los
preceptos de ética, seguridad y fiabilidad, pertinentes a la tecnologia empleada en
salud.

En el plano de distribucién y comercializaciéon del producto y servicio de
telemedicina se usaron las bases de datos del ministerio de la proteccién social,
donde estan consignadas las instituciones prestadoras de servicios de salud del
territorio colombiano, para determinar los clientes potenciales y mercado objetivo

de la plataforma de telemedicina.

Por dultimo, se programa una proyeccion financiera acorde a la estructura
administrativa planteada con parametros financieros del afio 2010, amparados en

la herramienta financiera del fondo emprender.
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ESTUDIO DE VIABILIDAD PARA PROTOTIPO DE PLATAFORMA DE
TELEMEDICINA QUE MIDE LA ACTIVIDAD CARDIACA EN TIEMPO REAL ViA
CELULAR
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INTRODUCCION

La telemedicina tiene por objeto ampliar el acceso a una alta calidad en salud, con
un buen diagndstico y un tratamiento mas cercano al lugar donde vivimos. Los
beneficios potenciales parecen obvios: menos inconvenientes para los pacientes y
sus familias, menos desigualdad geografica en la prestaciéon del servicio, un
seguimiento mas profundo de las enfermedades cronicas, y la posibilidad de
mejorar el resultado a un costo razonable. Sin embargo, la adopcion de la
telemedicina ha sido lenta hasta hace un lustro por motivos tecnoldgicos, la falta
de mecanismos politicos, la relativamente débil fundamentacion legal, y la
resistencia cultural de algunos profesionales de la salud a efectuar el necesario

cambio organizativo.

El caso que aborda la investigacion planteada es complejo ya que se puede
transmitir de forma inalambrica las mediciones detalladas de las biosefiales del
paciente a un teléfono inteligente o Smartphone que, a su vez, transmite la
informacion a través de una conexién de banda ancha a un servidor central al que

tiene acceso el equipo médico en el centro de referencia.

El objetivo general de este proyecto esta enfocado a un estudio de la viabilidad de
un prototipo de equipo biomédico con servicio de telemedicina aplicado a variables
de frecuencia respiratoria y cardiaca y el uso de recursos de las convocatorias de
Colciencias y ley 344 del Sena.

Se plantea un estudio técnico del prototipo y como punto de partida las
investigaciones previas realizadas en el grupo de investigacion DALCAME, donde
se estructuran las funciones, canales de transmision, software, captura de
informacion, almacenamiento, confidencialidad, seguridad y autenticacion del

componente electrénico.

Seguidamente, acorde a las politicas colombianas, se realiza un estudio

administrativo de la plataforma de telemedicina, donde se plantean alianzas con
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instituciones de salud y educacion que apalanquen la plataforma de telemedicina.
La estructura organizacional basada en una sociedad tipo S.A.S, se amolda al
modelo de negocio y las reglamentaciones tributarias, laborales, ambientales y de

propiedad intelectual en el ambito nacional e internacional.

Una vez se concibe la estructura administrativa y se generan los puestos de
trabajo en la estructura organizacional, se desarrolla el estudio de mercado, con
base en las investigaciones desarrolladas por el grupo de investigacion
DALCAME. Se analizan aspectos tales como: objetivos de mercado, andlisis del
sector, analisis del mercado, andlisis de la competencia y estrategias de

penetracion y distribucion.

Como acapite importante y basado en la estructura de la convocatoria Colciencias
se plantea cronograma, presupuesto e informaciéon financiera. Inicialmente y
concatenados con la estructura administrativa se traza la base de calculo y
presupuesto del proyecto segun los montos entregados por ley 344, y el manejo
de rubros permitido. El andlisis y proyeccion financiera se plantea y luego se
estructura para conseguir unos resultados financieros a partir de calculos a cinco
afos. Se usa la herramienta del fondo emprender, alimentada con los indicadores

econOmicos necesarios para las proyecciones que parten desde el afio 2010.

Finalmente se obtienen analisis de resultados de la componente técnica,
administrativa, mercados y financiera del proyecto, donde se resaltan: los
problemas culturales, legales, tecnoldgicos, politicas de salud, unificacion y
estandares internacionales, fiabilidad y seguridad, competitividad y altas

inversiones iniciales.
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INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
1. DEFINICION DEL PROBLEMA

El grupo de investigacion DALCAME, a principios de afio 2007, formula la
investigacion que tiene por titulo “Disefio y Construccion de una Plataforma de
Telemedicina para el Monitoreo de Biosefiales” y concursa a nivel nacional en la
convocatoria 389 que tiene por objeto el apoyo y fortalecimiento a Incubadoras de
Empresas', en la linea programatica de apoyo a la creacion de empresas
innovadoras de base tecnolégica. En esta convocatoria al grupo de investigacion
DALCAME, se le aprueba los recursos de la Ley 344, administrados por
Colciencias y radicado bajo el codigo 3300-389-19693; 2007 — 2008

Esta Plataforma de Telemedicina compuesta por Hardware, Software vy
Telecomunicaciones, mide a través del Hardware (Equipo electrénico) las
biosefiales de Electrocardiografia " (ECG) de 12 derivaciones, Saturacion
Porcentual de Oxigeno (SpO,)™, Frecuencia Respiratoria (FR)", Frecuencia
Cardiaca (FC)', Presiéon Arterial No Invasiva (PANI)", y Temperatura Corporal
(). Ademas cuenta con un Software de Interface Grafica y numérica, que
almacena en base de datos las biosefiales para PC, PDA y Servidor WEB,
igualmente se usan las Plataformas disponibles en el medio tanto de RED como
Inalambrica (Via celular). Para ampliar informacion visitar el sitio web del grupo de
investigacién biomédica.?

Los Sectores econdémicos que le competen a la investigacion pertenecen a: Software -
Sistemas - Equipo Electrénico —Salud, y los recursos entregados por Colciencias, fueron

administrados por la Incubadora de empresas CBE?®, con un valor total del proyecto de
$200.000.000.

! Convocatoria del Programa Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a Incubadoras de Empresas. Noviembre 27, 2006.

2 Sito web del grupo de investigacion DALCAME, donde se encuentran los informes de la investigacion;
www.dalcame.com/investi.htm

3 La Corporacién Bucaramanga Emprendedora es un centro de servicios empresariales que ofrece un portafolio de apoyo y
acompafiamiento para contribuir a la generacion de ventajas competitivas de proyectos y empresas innovadoras en etapas
de nacimiento y consolidacion.
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Todo el conocimiento y la experiencia adquirida en esta investigacion son el punto
de partida para plantear la investigacion sobre la actividad cardiaca en tiempo real

via celular, pero implementada en una plataforma de telemedicina.

La realizacion de este tipo de desarrollos investigativos siempre encuentra dentro
de sus mas grandes dificultades la consecucion de los recursos econémicos para
su desarrollo. La experiencia y el conocimiento del grupo de investigacion
DALCAME sobre fuentes de investigacién para desarrollo de investigaciones de

base tecnoldgica apuntan a conseguir recursos de ley 344 Sena — Colciencias.

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Colombia comparte con el resto del tercer mundo problemas como la insuficiencia
de especialistas, la escasez de recursos y su centralizacion. A estos problemas,
en Colombia se suman otros, como su gran extension, y las dificultades

geograficas de comunicacion interna.

La topografia y el relieve de Colombia como de los paises latinoamericanos es
muy agreste, razén por la cual, la distribucion de servicios de salud es dificil,
contemplado, en el hecho, que la distancia es un factor critico, donde los
profesionales de la salud deben usar informacién y tecnologia de comunicaciones
para el intercambio de informacién valida en el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades o dafios, investigacion y evaluacion; y para la
educacion continuada de los proveedores de salud publica. Todos los puntos
anteriormente citados requieren de una plataforma de telemedicina, que aun, en
Colombia no se encuentra muy bien estructurada y con falencias, por la gran

diversidad de tecnologias existentes”.

Existen grandes limitaciones en la atencion en salud de la poblacion colombiana
debidas principalmente a la disponibilidad de recursos fisicos y econémicos y a

aspectos relacionados con la geografia.

4 L - . T - I
Fundamentos para desarrollo de Telemedicina en Colombia; Lilia Edith Aparicio Pico; medicina@udistrital.edu.co
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En Colombia, tanto la practica como el concepto de la telemedicina es muy
reciente, en 2001 la Universidad Nacional junto con Telecom y Colciencias,
crearon una red de telemedicina entre distintas regiones del territorio colombiano.
La primera red se establecio entre San Andrés y Providencia con el distrito capital

Bogota, luego se cred una nueva red, esta vez entre Leticia y Bogota®.

Ilgualmente la legislacion colombiana se pronuncid tardiamente; no fue sino hasta
el afio 2006 con la Resolucién 1448° "Por la cual se definen las Condiciones de
Habilitacion para las instituciones que prestan servicios de salud bajo la modalidad
de Telemedicina" y el proyecto de Ley 218 de 2007’ "Por la cual se desarrolla la
Telemedicina en Colombia y se articula la plataforma de las Tecnologias de la
Informaciéon y el Conocimiento”, en donde se define esta practica como: "La
provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion, por profesionales de la salud
gue utilizan tecnologias de la informaciéon y la comunicacion, que les permiten
intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso de la poblacién a
servicios que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de

ambos en su area geografica."

1.2 FORMULACION
¢ Se cuenta con la infraestructura de telecomunicaciones, que provea de la
tecnologia para transmitir la informacién electrénicamente entre dos localidades

geograficamente distantes?

¢Existe la infraestructura clinica dotada con equipos y procesos para adquirir y
presentar informacion médica y con los mecanismos para almacenar y recuperar

datos?

° Universidad Nacional, Facultad de Medicina, Centro de Telemedicina. Proyectos.

® Resolucién 3763 de 2007; Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion
2680 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Lineamientos para el desarrollo de la telesalud en Colombia. Financiacion de los servicios de telemedicina.
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¢Estadn claros los conceptos de aplicaciones conjuntas, que son ejecutadas a
través de dos o mas lugares y que tienen por finalidad contribuir al cuidado de la
salud (aplicaciones clinicas), a la administracion de los servicios de salud
(aplicaciones organizacionales) y a la educacibn médica y del paciente

(aplicaciones educativas)?

¢, Se cuenta con los recursos econdmicos para el desarrollo de la plataforma de

telemedicina?

1.3 DESCRIPCION

En Colombia, aun no se afronta la era de desarrollo de conocimiento a través de
grupos y lineas de investigacion, se deben crear grupos interdisciplinarios para
trabajar en telemedicina, que ayuden con problemas como: acople de tecnologias,
desarrollo tecnoldgico y desarrollo de aplicaciones de propésito especial como es
el caso de aplicativos para servicios de telemedicina que miden la actividad

cardiaca en tiempo real via celular.

Con respecto a la red de servicios teleméticos, en Colombia no existe una
concepcion clara sobre red de servicios, la legislacion actual intenta organizar los
servicios, pero no existe intercambio profesional entre entidades médico
asistenciales y la unidad basica de red en telemedicina. La concepcién de
servicios integrados, obedece a un campo cultural sobre el desarrollo tecnolégico
para la atencién de los servicios de salud, lo anterior se refleja en la poca

confianza que los médicos tienen sobre la tecnologia.

Por otro lado, existe la prevencidon que tienen las entidades del sector salud, para
invertir dineros en desarrollos tecnologicos, pues no se ha tomado la iniciativa de
mostrar en el territorio colombiano, las posibilidades de desarrollo en este campo,
situacion que se resuelve desde la Ingenieria Biomédica y grupos

interdisciplinarios.
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Se requiere mas participacion desde la perspectiva politica y empresarial en
tematicas de inversion financiera para desarrollar propuestas que incluyan
conocimientos interdisciplinarios en la red de salud, red de telecomunicaciones, y
aplicaciones especiales de telemedicina, que den solucién al problema de salud,
que repercute como uno de los principales problemas sociales; estos
conocimientos interdisciplinarios involucran: Medicina, Ingenieria Biomédica,
Ingenieria Electrénica, Ingenieria de Sistemas, Teleinformatica, Gestidon de

Proyectos, Legislacion, entre otros.
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2. JUSTIFICACION

El disefio del prototipo de plataforma de telemedicina para medir la actividad
cardiaca en tiempo real via celular y enviarlas de un lugar a otro, abarca entre
alguno de sus propdésitos obtener la apreciacion de un experto o especialista en la
rama de la medicina consultado por otro médico en un sitio remoto. Se busca que
el grupo de investigacion DALCAME, logre lanzar y posicionar en el mercado
nacional la “Plataforma de telemedicina para medir la actividad cardiaca en tiempo
real via celular”, al contar para ello con recursos canalizados a través de las

convocatorias del convenio Colciencias — Sena ley 344 del1996.

Las tendencias de la telemedicina estan orientadas para producir un efecto
sinérgico de compartir, acompafar y colaborar en esfuerzos en un escenario
mundial. Las tecnologias informaticas y de telecomunicacién han producido un
cambio considerable en el mundo, particularmente avances como Internet han
sido de caracter global y sus aplicaciones en salud y medicina para nuestra region

esperan tener una posicion en el concierto mundial.

Con la oportunidad generada por el desarrollo de las telecomunicaciones se hace
evidente como una alternativa proveer competitividad a las Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud (IPSS)™ al brindar grandes beneficios como

ahorro de tiempo y dinero, aumento de calidad y cobertura, entre otras.

Por otra parte, en lo relacionado al sector salud, se presenta la necesidad de
descentralizar los servicios de salud, ampliar la cobertura y mejorar la calidad de
atencion en favor de quienes no tienen acceso a dicha atencidn por razones de
lejania de las zonas urbanas y por falta de personal y/o equipo médico acordes a
su patologia. Igualmente, la necesidad de analizar la forma de evitar
desplazamientos innecesarios a niveles de atencibn mas altos por falta de
elementos diagndsticos para prevencion, deteccion temprana o determinacion de

su patologia y tratamiento preventivo o correctivo en su sitio de origen.
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El disefio e implementacion de las redes de telemedicina deben ajustarse a las
condiciones propias de cada pais o region, se tiene en cuenta aspectos legales,
disponibilidad de tecnologias, recursos financieros, aspectos culturales vy

geograficos particulares.

“La plataforma de telemedicina para medir la actividad cardiaca en tiempo real via
celular” se plantea como una solucién a este tipo de problemas. Colombia se
encuentra en una posicion éptima para liderar las aplicaciones de este tipo en la

region.

Consciente de estas circunstancias, se decide impulsar este proyecto, para el
desarrollo de telemedicina, orientado en un comienzo a la transmisién de
biosefiales, y como valor agregado aplicaciones de educacion a distancia; se

cuenta para ello con recursos de las convocatorias Ley 344 Sena - Colciencias.

La aparicion de las nuevas redes de telecomunicaciones sin cable, cuyo mayor
exponente lo constituye sin duda la telefonia movil permiten expandir el uso de la
telemedicina a sitios donde esto era practicamente imposible, como Ambulancias
o Centros Médicos Moviles, a lugares remotos donde un enlace fisico es

imposible.

Por estos motivos se plantea el monitoreo de la actividad cardiaca y frecuencia
respiratoria, para proveer al especialista varios registros del paciente, con los

cuales pueda emitir un diagnostico certero.

Esta herramienta cuenta con: a) sensores inteligentes de tres ejes: Ayudan a
los médicos a determinar si los cambios de forma de onda se deben a la posicién
del cuerpo o a un motivo fisiolégico subyacente, b) Opciones de grabacién
flexibles: Permite elegir entre 3 6 7 canales de ECG y Frecuencia respiratoria, )
Innovacion: Envia los datos en tiempo real directamente via celular a un centro
de referencia, d) Arquitectura modular con opcion de expansion a otros médulos

como presién arterial y saturacién porcentual de oxigeno, e) Aplicaciones:
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monitoreo constante a pacientes con problemas cardiacos y deportistas de alto

rendimiento, en cualquier sitio o ciudad sin tener que cambiar su estilo de vida.

Todos estos beneficios brindados por “La plataforma de telemedicina para medir la
actividad cardiaca en tiempo real via celular” disminuyen los costos del traslado de
pacientes y evidentemente va a reducir la tasa de muerte en regiones alejadas,
especialmente por afecciones del Sistema Cardiovascular.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Estructurar un estudio de viabilidad para prototipo de plataforma de telemedicina

gue mide la actividad cardiaca en tiempo real via celular.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
Primer objetivo: Plantear el estudio técnico del hardware y software que

comprende la plataforma de telemedicina.

Segundo objetivo: Estructurar el estudio administrativo acorde a las politicas o

normatividad vigentes sobre telemedicina y su estandar legal.

Tercer objetivo: Disefar el estudio de mercado para el posicionamiento de la

plataforma de telemedicina a nivel regional y nacional.

Cuarto objetivo: Trazar el estudio financiero requerido para el desarrollo y la
puesta en marcha del prototipo de la plataforma de telemedicina.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO CONCEPTUAL

Dada la variedad de especialidades existentes en la medicina y las diversas
maneras de adaptar o utilizar las tecnologias para hacer telemedicina se
presentan distintas maneras de clasificarla: a) en el tiempo, b) en las

especialidades y c¢) en el tipo de aplicacion médica.

4.1.1 Telemedicina en el tiempo la clasificacion en el tiempo hace referencia al
momento en que se realiza la intervencion médica a distancia y la comunicacion

entre el proveedor del servicio y el cliente: tiempo diferido y tiempo real.

4.1.2 Telemedicina tipo de servicio En la clasificacion por tipo de servicio se
tiene: teleconsulta, telediagnéstico, telecuidado (teleatencién), telemetria
(telemedida), teleeducacion, teleadministracion, teleterapia (telepsiquiatria,

telefisioterapia, teleoncologia, teleprescripcion) y telefarmacia entre otras.

4.1.3 Telemedicina tipo de especialidad En cuanto a la clasificacién por
especialidades se tiene: telerradiologia, telepatologia, telecardiologia,

teleendoscopia, teledermatologia, teleoftalmologia y telecirugia.

4.1.4 Telemedicina a nivel rural o urbano La telemedicina se puede practicar a
nivel rural o a nivel urbano. En el primer caso se habla con frecuencia de
comunicaciones para la salud; en el segundo de telemedicina hospitalaria. Los
escenarios en el caso rural suelen ser muy simples: canales de comunicacion de
bajo ancho de banda, equipos basicos y aplicaciones muy simples. En
telemedicina hospitalaria urbana se utilizan en general canales de gran ancho de

banda y sistemas de informacion muy complejos y costosos.
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4.1.5 Cbémo se realiza la telemedicina los proyectos piloto de telemedicina en
general se realizan entre dos puntos remotos. Uno de ellos es el remitente de
casos medicos y el otro el centro de referencia en donde los proveedores del
servicio interactan para ayudar a resolverlos. Otros proyectos, de mayor alcance,
se realizan entre varios puntos remitentes y uno o varios puntos de referencia. En
general esto se da entre un punto aislado y un centro hospitalario importante.
Aunque también se podria dar entre dos puntos que cuenten con especialistas en

distintas areas para complementar los servicios prestados.

4.1.6 Equipos utilizados en telemedicina Los equipos utilizados en
telemedicina son de varios tipos: equipos médicos de diagnéstico o laboratorio,
equipos de captura de informacion médica, equipos de cémputo y equipos de
comunicaciones. Los equipos meédicos de diagnostico o laboratorio son los
equipos médicos de diagndstico tradicionales. Aunque algunos ya tienen
interfaces digitales a muchos se les debe adaptar un mecanismo de captura que
permita digitalizar la informacién en el formato nativo del equipo médico para
poder introducirla en el sistema de cémputo, el cual estara conectado a un sistema
de comunicacion para transferir la informacion, en el caso de “la plataforma de
telemedicina para medir la actividad cardiaca en tiempo real via celular” el equipo
se disefia basado en los protocolos de comunicacion tanto inalambrica como de
RED.

4.1.7 Informacion médica utilizada en telemedicina La informacion médica
utilizada suele ser de tres tipos: texto, imagenes diagndésticas y sefiales, la gran
mayoria de desarrollos se encuentra en el campo de las imagenes
videoconferencia y suministro de teleasistencia de especialistas en determinadas
ramas médicas (especialistas en la gran mayoria), debido a esta situacién y al
conocimiento de tendencia mundial en los problemas del orden cardiovascular
conocido como el "asesino silencioso”, se disefara esta poderosa herramienta de

diagnaostico "La plataforma de telemedicina para medir la actividad cardiaca en
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tiempo real via celular" para el monitoreo de biosefiales, que brindara soporte a las
poblaciones apartadas geogréficamente de las grandes urbes desde donde se
cuente con mayor recurso tecnoldégico como de profesionales (centro de

referencia).

4.2 MARCO LEGAL

Las aplicaciones de la telemedicina son utilizadas en muchos ambitos
(emergencias y desastres, tratamiento de patologias especificas, segunda opinion
meédica, atencion especializada en salud, remision de pacientes), por medio de
variadas tecnologias (videoconferencia, camaras digitales o0 analdgicas,
digitalizadores de placas, frame grabber™, DICOM*, Periféricos de laboratorio,

Xi Xii

electroencefalografia EEG , electrocardiografia ECG, biosefnales :

dermatoscopio*™, oftalmoscopio™”, objetivos ORL, entre otros).

Es importante decir aqui nuevamente, que la telemedicina no tiene que estar
asociada necesariamente a tecnologias de punta costosas y a anchos de banda
grandes. Tampoco del uso intensivo de la videoconferencia.

Para hacer telemedicina se pueden usar diversos canales de comunicaciones
desde el teléfono, la radiodifusion, hasta el Modo de Transferencia Asincrona
(ATM) por fibra 6ptica. La seleccion dependera del tipo de aplicacion, de la oferta
disponible y del presupuesto disponible. En la medida en que se puedan
implementar soluciones de store-and-forward (almacenamiento y envio) los costos

en comunicaciones seran mas bajos.

En cuanto a los equipos de digitalizacién habra que ser mas prudentes, pues la
calidad de los mismos afecta notablemente la calidad de la informacion. Sin
embargo, la tecnologia ha avanzado mucho y se puede contar con una gama muy

amplia de equipos cada vez mas econémicos.

Deben tomarse medidas para que los profesionales que se vean involucrados en

el proceso de diagndstico clinico y tratamiento por medio de la telemedicina
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puedan tener un concepto profesional juridicamente valido para toma de
decisiones en sitios distantes, sin necesidad de su presencia fisica. La mayoria de
proyectos existentes en telemedicina estan enfocados principalmente a los
aspectos tecnolégicos, clinicos y economicos. Sin embargo, los aspectos legales
aplicables a la practica de la telemedicina llevan una dindmica de analisis e

implementacion mucho mas lenta.

4.2.1 Aspecto legal en telemedicina El enfoque del aspecto legal, puede tener
variaciones en los distintos paises que conforman el Grupo Andino®. No existen
actualmente reglamentaciones especificas sobre el tema en la regién andina.
Existen intentos aislados, especialmente de wuniversidades o0 grupos
independientes, que utilizan principios bioéticos basicos para proteger la
privacidad e integridad del paciente ante la ausencia de una reglamentacion
definitiva, pero no se adhieren a protocolos previamente establecidos que hagan

sus proyectos comparables.

4.3 ANALISIS DEL ENTORNO

Algunos opinan que la telemedicina se remonta a la aparicion del telégrafo y
después comenzo a efectuarse por radio; la telemedicina en alta mar comenzo en
los afios de 1920, en el momento que, varios paises ofrecieron asesoramiento
médico desde los hospitales a su flota de buques mercantes, se utiliz6 el codigo
morse. En los afios de 1950 la telemedicina se difundié mediante circuitos
cerrados de television en los congresos de medicina. En los afios de 1960 la
NASA desarrollé un sistema de asistencia médica que incluia el diagndstico vy el
tratamiento de urgencias médicas durante las misiones espaciales. En el afio de
1965 se realiz6 una demostracion de operacion de corazon abierto con la ayuda
de un sistema de telemedicina entre el Methodist Hospital en Estados Unidos vy el

Hépital Cantonal de Genéve en Suiza. La transmision se realiz6 por medio del

8 . . o . . . .
La Comunidad Andina (CAN) es una organizacion intergubernamental de cuatro paises que tienen un objetivo comun:
alcanzar un desarrollo integral, mas equilibrado y autébnomo, mediante la integracion andina, sudamericana y
latinoamericana
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primer satélite de interconexion continental creado por Comsat llamado "Early
Bird".

Realmente casi ninguno de los programas de las décadas de los afios de 1960,
1970 y 1980 consiguié mantenerse por si solos, al terminar las subvenciones. No
obstante la década del afio 1980 fue una década de gran actividad que dio lugar a
muchos proyectos. El estancamiento de la telemedicina durd casi hasta los afios
de 1990, en esta década se presenta un resurgimiento de la telemedicina que se
ha denominado la "segunda era de la telemedicina”. Esta década supone la gran
proliferacion de experimentos de telemedicina, muchos de ellos con un objetivo de

continuidad y rentabilidad.

4.4 MARCO DEL ESTADO ACTUAL

En los paises industrializados como Estados Unidos, Francia o Noruega se ha
guemado la etapa de implementacion de pilotos que demuestren la eficacia y las
bondades de la misma. Dado que ya han demostrado que la telemedicina si
funciona, han procedido a su masificacion y a la integracion de los servicios. Por
ejemplo, en Francia se trabaja por la integracién de las historias clinicas con las
imagenes para que estén disponibles en una red de alcance nacional. Todas las
regiones de Francia han desarrollado al menos una red de telemedicina. A raiz de
este gran numero de aplicaciones, el ministerio del empleo y la seguridad social
han creado un sistema de cartografia de los proyectos de telemedicina. Esta
cartografia ha puesto en evidencia la necesidad de una coherencia interregional

para aislar y resolver los problemas comunes.

4.4.1 Telemedicina en Estados Unidos en Estados Unidos, la telemedicina
comenzo a fines del decenio de 1950 con una serie de proyectos pilotos en zonas
rurales y urbanas que conectaban clinicas rurales, hogares de ancianos, prisiones
y reservas indigenas con centros de atencién de salud distantes. Las aplicaciones

incluyen: atencién sanitaria basica, medicina preventiva, salud publica, sistemas
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de informacion sanitaria, enseflanza médica permanente, servicios consultivos y
sistemas para mejorar las transacciones financieras y administrativas y facilitar la
investigacion. Mas de 35 estados llevan a cabo actualmente proyectos de
telemedicina y muchos de ellos desarrollan redes de telecomunicaciones estatales
para conectar los hospitales con las zonas rurales, a fin de disminuir los costos y

mejorar la calidad del sistema estatal de atencion sanitaria.

4.4.2 Telemedicina en Noruega en Noruega existen mas de 300 aplicaciones
de telemedicina en centros de salud basadas en videoconferencia con un ancho
de banda de 10 Mbps. La videoconferencia es igualmente utilizada para
teleeducacion entre médicos, enfermeras, fisioterapeutas y otros. Los servicios en
tiempo diferido comienzan a reemplazar los de tiempo real ya que permiten una

adaptacion mas eficaz en el medio laboral de los profesionales de la salud.

4.4.3 Telemedicina en Espafia en Espafa, el ministerio de sanidad y consumo
definié el plan de telemedicina del INSALUD, el cual marca las pautas para el
desarrollo de la telemedicina. La mayoria de las experiencias giran en torno a la
tele radiologia y se llevan a cabo importantes experiencias en tele vigilancia y tele
atencion. A nivel de cooperacion con los paises de Hispanoamérica, Espafia
cuenta con programas como el programa EHAS (Enlace Hispano Americano de
Salud) creado en 1997 entre la Universidad Politécnica de Madrid y la ONGD
ingenieria sin fronteras, con la intencion de ofrecer posibilidades de comunicacion
de bajo costo (a través de radios convencionales de HF y VHF) y servicios de
acceso a informacion para el personal de salud en las zonas rurales de América

Latina donde no ha llegado el servicio de telefonia convencional.

4.4.4 Telemedicina en Japén en Japdn el 70% de los pilotos se interrumpieron,
principalmente, a la falta de reembolso por los planes estatales de seguros de

salud.
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4.45 Telemedicina en Australia en Australia los proyectos de telemedicina que
han sido puestos a punto dentro de un ambiente artificial (desarrollados por
razones politicas o administraciones centrales) han fracasado debido al intento de
instaurar telecentros independientes de instituciones de salud o servicios de
emergencia, en los cuales el grupo beneficiado no es el principal conductor del

proyecto.

4.4.6 Telemedicina en América Latina en el caso de los paises de América
Latina hay interesantes experiencias, algunas con alcances de telemedicina
hospitalaria, como es el caso de Chile y Venezuela mediante el uso de canales de
comunicacion de alta velocidad. Otras a nivel rural como el caso de Perd,
mediante el uso de sistemas econdmicos. En el caso de Colombia hay
interesantes desarrollos a nivel de disefio de redes de telemedicina y de desarrollo
de software, y habrd que esperar a ver como van a evolucionar en cuanto a la

atencion en salud.

4.4.7 Telemedicina en Chile en Chile se han desarrollado experiencias en
diferentes modos de ejecucion, tanto en el sector publico como en el privado. En
el sector privado, las mas importantes son las del centro diagndéstico de la
Universidad Catdlica con el hospital Soterr6 del Rio, la de la Clinica Indisa con Isla
de Pascua, la del Hospital Fuerza Aérea de Chile con la Base Aérea de la
Antértida y las del sector publico, coordinadas y patrocinadas por el Ministerio de
Salud en distintos servicios de salud de regiones tanto del sur como del norte de
Chile. Entre otros desarrollos se tiene: la transmision e interpretacion de
imagenes clinicas digitalizadas, la adaptacion de procedimientos administrativos,

metodologias de capacitacion y comunicacion y desarrollo de protocolos.

4.4.8 Telemedicina en Venezuela en Venezuela hay varias iniciativas para el

desarrollo de la telemedicina, especificamente en grupos de investigacion de la
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Universidad de Carabobo (UC) y de la Universidad de los Andes. En tal sentido, el
grupo de procesamiento de imagenes (GPI) de la UC, trabajé en una propuesta
para un proyecto piloto en telemedicina y actualmente el grupo de Ingenieria
Biomédica de la ULA desarrolla una propuesta para la implementacion de
sistemas de telemedicina en Mérida. La red de centros venezolanos de
bioingenieria y telemedicina, formada por la Universidad Simon Bolivar (USB), la
Universidad de los Andes (ULA) y la UC, participa en el programa de cooperacion

de postgrado de telemedicina entre Francia y Venezuela.

4.4.9 Telemedicina en Colombia en Colombia hay variadas experiencias. Una
de las experiencias privadas mas importantes a nivel mundial ha sido la de tele
radiologia entre el seguro social y la empresa VTG: mas de 160.000 estudios
anuales a nivel de la capital. De esta experiencia se saca una conclusion
importante: los costos de implantacion y de funcionamiento se deben estudiar muy

bien para garantizar la sostenibilidad de un proyecto.

Existen otras tres grandes experiencias a nivel de investigacion en universidades y
centros de investigacion: disefio de redes jerarquizadas a nivel departamental,
desarrollo de software con manejo de historias clinicas y compatibles DICOM,
servicio a comunidades remotas en diversas especialidades médicas.

45 MARCO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO

En la actualidad existen muchas tecnologias de comunicaciones disponibles en el
sector domiciliario y corporativo. Muchos de los servicios domiciliarios se suelen
usar en el sector corporativo para bajar los costos. Los servicios corporativos
proporcionan anchos de banda superior pero a costos mucho méas elevados que
los domiciliarios. Por otra parte en muchas poblaciones remotas estos servicios
no estan disponibles y hay que conformarse con los servicios basicos. Asi por
ejemplo, en muchas poblaciones aln no es posible contar con los servicios “Linea
de Abonado Digital Asimétrica” (ADSL), los cuales solo se ofrecen en algunas

capitales principales. Dada la gran diversidad de servicios existente, entre los mas
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comunes que puedan ser utiles en aplicaciones de telemedicina, son servicios

cableados por cobre o fibra dptica.

4.5.1 Comunicaciones moviles en telemedicina en el momento que, se
establecen enlaces de comunicaciones entre dos estaciones, de las cuales por lo
menos una de ellas es movil, se hace referencia a "comunicaciones moviles". Las
estaciones fijas se llaman terrestres. Las comunicaciones mdviles se pueden
clasificar de muchas maneras. Segun las facilidades de comunicacion que
ofrecen en: Radiotelefonia de Corto Alcance (RTCA, "Walkie - Talkies);
radiomensajeria (Paging); telecomunicacion sin hilos (inalambrica); sistemas de
comunicaciones moviles por satélite (geoestacionarios, a unos 36.000 Km. de
altura, sistemas de Orbitas medias, o MEO (Medium Earth Orbit), con satélites
situados entre los 10.000 y 15.000 km de altura y Sistemas de érbitas bajas o LEO
(Low Earth Orbit), con satélites situados a menos de 3.000 km de altura; telefonia

movil celular.
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5. DISENO METODOLOGICO

Para el disefio metodoldgico se aborda una investigacion cuantitativa de tipo
descriptivo, dado que el disefio de la plataforma de telemedicina se plantea como
fase preliminar, pero con proyeccion a conseguir recursos ley 344 convenio
Colciencias — Sena, para lo cual se estructura en el esquema tematico el proceso
de formulaciébn con base a la estructura de los términos de referencia de
presentacion de proyectos del Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Colciencias, el procedimiento esta consignado en la guia
para la formulacién de proyectos en el SIGP de Colciencias de las convocatorias

del programa nacional de apoyo y fortalecimiento de incubadoras de empresas.

El desarrollo pormenorizado del proyecto es abordado desde la perspectiva
metodolégica, basados en lo que la norma NTC1486 establece en cuanto a las
reglas para la presentacion de un trabajo escrito, consecuentemente la planeacion
de la propuesta, anteproyecto y proyecto, forman parte de este proceso
condicionados al cronograma y presupuesto planteado.

La realizacion del esquema tematico se plantea y estructura bajo las directrices
muy puntuales de Colciencias, se cuenta con las bases del camino recorrido por el
grupo de investigacion DALCAME y a su constante participacion en estas
teméticas, asi como la presencia activa en el medio de las tecnologias

biomédicas.

Es necesario manejar un flujo de informacion puntual y de vanguardia a la hora de
estructurar el disefio de la plataforma de telemedicina, para tal fin se cuenta con
tres grandes bloques de fuentes: vigilancia tecnoldgica, bases de datos y

busqueda de patentes.

La vigilancia tecnolégica que desde su comienzo ha mantenido los ideales del
grupo de investigacion DALCAME, provee fuentes de informacién en el sector

biomédico. Es vital disponer de capacidad para integrar informacion procedente
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de diversas fuentes: a) Bases de datos, b) La misma red, c¢) Los clientes (mercado
objetivo , mercado potencial o nicho de mercado), d) Los proveedores, e) El
benchmarking, f) Actividades de otras empresas que estén en desarrollo en otros
sectores, g) Posibilidades de empresas de otros sectores que entren a competir
en el sector de la telemedicina, h) Estudios de mercado, i) Cualquier tipo de
estadisticas, j) Tendencias de mercado, k) Estudios epidemioldgicos, 1) La prensa
diaria, m) Los especialistas, n) Informacion de producto, o) Lideres de opinion,

entre otras mas.

Las bases de datos del proceso de innovacion en el sector biomédico de datos
bibliograficos méas utilizadas y que se manejan en el grupo de investigacion
DALCAME son: Springer, Biosis, Scisearch, Medline, EBSCO, Ebrary,
Ambientalex.info, Leyex.info, Bibliotechnia, Elsevier o Embase, con contenido de

talla mundial al cual se accede por un pago anual.

En la busqueda de patentes hay que diferenciar entre las que son de ambito
internacional, como World Patente Index, Inpadoc o Edoc, y las que cubren un
pais, como la US Patents de Estados Unidos o la oficina Espafiola de marcas y

patentes, que suministra un enlace al restringido desarrollo europeo.

El andlisis de informacion, con la cual se traza la investigacion de mercados, se
basa en previas investigaciones de mercado que el grupo de investigacion
DALCAME, ha desarrollado y una base de datos donde estdn consignado los
datos de las cien mil ochocientos setenta y cinco (100.875) entidades de salud en
Colombia. (Ver Anexo Entidades de Salud)

La informacién financiera se aborda desde la perspectiva de estructura
empresarial y modelo esquematico de manejo de los recursos ley 344 Sena
Colciencias, se desglosa y proyecta financieramente con la plantilla de fondo

emprender. (Ver Anexo Informacién Financiera)
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DESARROLLO DEL PROYECTO

6. ESTUDIO TECNICO DE LA PLATAFORMA DE TELEMEDICINA

6.1 DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES PRODUCTOS O SERVICIOS
Plataforma de Telemedicina compuesta por Hardware, Software vy

Telecomunicaciones.

6.1.1 Hardware equipo electronico que mide las sefiales de electrocardiografia
ECG de 5 canales 12 derivaciones, frecuencia cardiaca (FC) y frecuencia
respiratoria (FR).

6.1.2 Software interface grafica y numérica con almacenamiento en base de

datos para Smartphone y servidor web.

6.1.3 Telecomunicaciones plataformas disponibles en el medio via celular y de

red.

6.2 INFORMACION ESPECIFICA DEL PROYECTO

6.2.1 Descripcion del proyecto la medicina es una disciplina sujeta a multiples
cambios e innovaciones. En primer lugar, y como ocurre con toda ciencia, la
curiosidad humana y la disposicion de resolver problemas hace que se avance en
el sentido que son mas las enfermedades a las que es capaz de vencer y con
mejores resultados. En segundo lugar se encuentra el poderoso influjo social y la
tremenda repercusion que la medicina tiene en este ambito. La sociedad valora y
aprecia una asistencia médica rapida y de calidad. Un tercer motor que impulsa a
la medicina es la economia. Independientemente de la financiacion de los

sistemas médicos de un pais, el objetivo de sus gestores es la disminucion de
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costes sin merma de las prestaciones. Con esos tres motores, que actien sobre
la medicina, ésta no puede evitar un avance incontenible, con sus ventajas e

inconvenientes, estos Ultimos los menos.

Pero la medicina, por si sola, no seria capaz de un avance tan fulgurante. Hay un
factor que no se ha tenido en cuenta y que es imprescindible ya no en la medicina,
sino en cualquier ciencia: la tecnologia. Las nuevas herramientas que aparecen
posibilitan que las disciplinas ensayen nuevas técnicas y apliquen nuevos métodos

a problemas antiguos.

La integracion de las ciencias médicas con el desarrollo de las
telecomunicaciones, la informatica, la ingeniera biomédica y su aplicacion en las
diferentes actividades del sector de la salud, hace posible conceptualizar el

término de telemedicina.

6.2.1.1 Definicion de telemedicina se define telemedicina como la
distribucion de servicios de salud, en el que la distancia es un factor critico, donde
los profesionales de la salud usan informacion y tecnologia de comunicaciones
para el intercambio de informacién valida en el diagnéstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades o dafios, investigacidn y evaluacion; y para la
educaciéon continuada de los proveedores de salud publica, todo ello en interés del

desarrollo de la salud del individuo y su comunidad.

La telemedicina permite que un médico, o equipo médico, cuide a distancia la
salud de un individuo o de un grupo de individuos, mediante el empleo de medios

diagnésticos y terapéuticos manejados remotamente.

El desarrollo de las telecomunicaciones es muy rapido y desaprovechado en
extremo, especialmente en medicina, donde permite grandes beneficios y ahorro
de tiempo y dinero con aumento de calidad y cobertura, especialmente ahora, en
el momento que, las consultas médicas de los proveedores de salud son

ejecutadas con rapidez creciente y por consiguiente reducen la calidad, lo cual
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lleva a un aumento de costos por los tratamientos de las complicaciones en las
enfermedades no detectadas oportunamente, con sus costos agregados y baja
produccion. La tecnologia de las telecomunicaciones ha abierto nuevas vias para
gue el médico reuna informacion y organice las necesidades médicas de sus

pacientes a distancia.

6.2.1.2 Areas de la telemedicina las principales areas de aplicacion de la
telemedicina hacen referencia a: tele consulta: Aplicacion de las técnicas de
telemedicina para obtener una segunda opinion de un profesional de salud, se
intercambia informacion clinica de pacientes a la distancia. tele radiologia:
Aplicacién de las técnicas de telemedicina para procesamiento, transmision e
intercambio de imégenes diagndsticas de radiologia y afines. tele patologia:
Aplicacion de las técnicas de telemedicina relacionadas con laboratorio clinico y
manejo electrénico de registros e historia clinica. tele dermatologia: Aplicacion
de técnicas de telemedicina para captura, procesamiento e intercambio de
imagenes en dermatologia. tele cirugia: Aplicacion de las técnicas de
telemedicina en conjunto con realidad virtual, robética e inteligencia artificial para
realizar apoyo, supervision de procedimientos quirdrgicos e incluso cirugias a
distancia. tele cardiologia: La tele cardiologia comprende desde la transmisién a
distancia de registros electrocardiograficos o monitorizacion electrocardiogréfica,

hasta estudios mas complejos de ecocardiografia a distancia.

6.2.1.3 Areas de aplicacién del proyecto Biosefiales® EI campo del

proyecto a desarrollar "Biosefales™""

(plataforma de telemedicina) hace parte de
la: Tele monitorizaciéon - Tele asistencia: La tecnologia hace posible conocer y
realizar un seguimiento a distancia de la situacion de un paciente y de sus
biosefales, de esta manera permite la provision de asistencia y cuidados de salud
a los pacientes en su entorno habitual; estos servicios permiten apoyar la atencién
a determinados grupos de pacientes con necesidades especiales, situados a fuera

del entorno hospitalario. La tele asistencia y tele monitorizacién son las areas que
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despiertan mayores expectativas de desarrollo en el futuro proximo, apoya a
dispositivos de atencion domiciliaria y a los recursos socio-sanitarios, facilita la
siempre deseada continuidad asistencial. Tele cardiologia: El equipo electronico
cumple la funcién de un electrocardidgrafo de 12 derivaciones, es decir, adquirir
las derivaciones de DI, DIl, DIll, aVR, aVvL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6, ademas

Frecuencia cardiaca y Frecuencia respiratoria.

6.2.1.4 Importancia de las biosefiales Las biosefiales constituyen una
herramienta valiosa como indicadores del estado funcional del paciente. El
registro de las biosefiales no debe convertirse en una actividad automatica o
rutinaria; los resultados deben ser el reflejo de la evaluacién clinica confiable del
paciente por parte de enfermeria, y su interpretacién adecuada y oportuna ayuda a

la enfermera y al médico a decidir conductas de manejo.

La determinacion de las biosefales tiene particular importancia en los servicios de
urgencia, donde llegan pacientes con gran variedad de cuadros clinicos, algunos
en estado critico. Las biosefales son indicadores que reflejan el estado fisioldgico
de los oOrganos vitales (cerebro, corazén, pulmones). Expresan de manera
inmediata los cambios funcionales que suceden en el organismo, cambios que de

otra manera no podrian ser cualificados ni cuantificados.

6.2.1.5 Adquisiciéon de biosefales las biosefales a adquirir son:
Electrocardiografia: El electrocardiograma es uno de los examenes que mas se
usa para diagnosticar los problemas del corazén. Le proporciona al médico
informacion sobre el ritmo del corazon y la actividad eléctrica del mismo.
Frecuencia Cardiaca: Es el numero de pulsaciones del corazon que se produce
en un tiempo determinado. Frecuencia Respiratoria: Es el numero de
respiraciones que se produce en un tiempo determinado.

6.2.1.6 Avances realizados en este campo se han realizado avances e
investigaciones en el area de adquisicion de seflales como son:

Electrocardiografia (registro eléctrico de la actividad cardiaca) y Frecuencia
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Respiratoria (impedancia toracica), estas biosefiales son muy importantes para la
toma de decision del experto en un diagndstico.

6.2.1.7 Definicién y esquema del proyecto el proyecto consiste en disefiar
una plataforma de telemedicina para monitorizar biosefiales generadas por el
cuerpo humano y enviarlas de un lugar a otro con el fin de obtener la apreciacion

de un experto o especialista en la rama de la medicina (Ver Figura 1.).

Figura 1. Esquema bésico de la plataforma de telemedicina
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Fuente: el Autor

Para el registro de las biosefales se disefia y construye un equipo electrénico
(Monitor e — remoto®) que adquiera las sefiales de: Electrocardiografia (ECG),
Frecuencia Respiratoria (FR), Frecuencia Cardiaca (FC), (Todas estas mediciones

son tomadas de forma no invasiva al paciente) (Ver Figura 2.).

Figura 2. Equipo electrénico monitor e-remoto

Monitor e-Remoto

Fuente: el Autor

9. . . - . - . L
Término usado para identificar el sistema electronico que adquiere las biosefiales.

44



Una vez obtenidas las biosefales electronicamente se transmiten por conectividad
Wireless a un teléfono inteligente (Smartphone e — remoto’®) o a una computadora

personal (Pc e — remoto™!) (Ver Figura 3.).

Figura 3. Acceso a las sefiales en Smartphone y computador personal

Fuente: el Autor

Almacenadas estas biosefiales digitalmente en el teléfono inteligente (Smartphone
e-Remoto) o en el computador personal (Pc e-Remoto) se envian los datos a un
computador personal (Pc e-Virtual *?) o teléfono inteligente (Smartphone e-

|l3

Virtual™) al centro especializado, en donde se sincronizardn y actualizaran los

registros del paciente almacenados en un servidor web.

6.2.1.8 Transmision de las biosefiales la transmision de las biosefales se
realiza por diferentes medios, esta depende, si la transferencia es desde el
Smartphone o el computador personal: Teléfono inteligente (Smartphone e-
Remoto): Los datos se transmiten por Wireless al computador o al centro
especializado por transferencia de datos en paquetes a alta velocidad con la
tecnologia 3GSM. Computador Personal. (Pc e-Remoto): La informacién es
transmitida al centro especializado por transferencia de datos en paquetes a alta
velocidad con las tecnologias disponibles en el medio al servidor web a través del

modem (linea telefénica).

0, . . - L . . N
Término usado para identificar el Smartphone in situ que recibe y transmite los datos de las biosefiales.

1, . . - L . . -
Término usado para identificar el Computador Personal in situ que recibe y actualiza los datos de las biosefales.

12, . . . o . .
Término usado para identificar el Computador Personal en el centro especializado que recibe y actualiza los datos de las
biosefiales.

13 _, . . - - . .
Término usado para identificar el Smartphone en el centro especializado que recibe y actualiza los datos de las
biosefiales.
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6.2.1.9 Servidor web en el servidor web se encuentra un software que tiene
como funcién el almacenamiento de los datos de las biosefales, este garantiza la
seguridad de los mismos, consulta en linea, entre otros. De esta manera se podra
acceder a estos registros de biosefiales a través de la red desde un centro
especializado, quien a su vez, podra observar a estas sefiales en un computador
personal o una agenda electronica por medio de un software integrador en donde
se registran de forma grafica y numérica para analizarlas y emitir un diagnastico

con un posible tratamiento (Ver Figura 4.).

Figura 4. Diagrama a bloques de la plataforma de telemedicina
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Fuente: el Autor

6.2.1.10 Especificaciones técnicas de la plataforma de telemedicina la
plataforma de Telemedicina para el monitoreo de biosefales, tiene las siguientes

especificaciones técnicas:

6.2.1.10.1 Equipo electréonico de la plataforma de telemedicina su funcion
es adquirir las biosefiales generadas por el cuerpo humano: Electrocardiografia:
Registro grafico de 12 derivaciones (DI, DII, DIll, avVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4,
V5 y V6). Frecuencia Respiratoria: Gréfica de la curva de respiracién con su
respectivo nimero de respiraciones por minuto. Frecuencia Cardiaca: Numero

de pulsaciones por minuto. Conectividad: tipo wireless, y acceso a la red.
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6.2.1.10.2 Canal de transmision para la plataforma de telemedicina
Wireless: para conectividad Inalambrica. Acceso a la red: puede ser por par de
cobre, cable coaxial o fibra éptica, todo depende, del suministro, el proveedor y el

recurso con el que cuente la institucion que acceda al servicio.

6.2.1.10.3 Software de la plataforma de telemedicina para el desarrollo de
este proyecto se disefiaran tres aplicaciones de software: Aplicacion para la
agenda electronica (Smartphone), en donde se registran las biosefiales
adquiridas por el equipo electronico. Aplicacion para el PC, en donde se
registran las biosefiales adquiridas por el equipo electrénico para que el
especialista en el centro de salud especializado pueda observarlas y analizarlas.
Aplicacion para el servidor Web, en donde se almacenan las biosefiales de

cada paciente y permite la accesibilidad por parte del personal especializado.

6.2.1.10.4 Caracteristicas Generales de la plataforma de telemedicina a) El
sistema de adquisicién de las biosefales cumple con la normatividad de equipo
biomédico, b) El equipo electronico es portéatil y abierto a nuevos desarrollos, c)
Confiabilidad en la transmision de datos, d) La utilizacion de la plataforma es de
facil instalacibn y manejo por parte del personal médico, e) Seguridad en la

transmision y recepcion de datos, f) El software es amigable con los usuarios.

Actualmente en Colombia se encuentran proyectos de telemedicina enmarcados
en el analisis de imagenes, videoconferencias y consultas en linea, apoyados con
los diferentes tipos de tecnologias existentes en el mercado nacional para el
manejo de imagenes, voz y datos a través de la red; a diferencia del proyecto a

plantear "Biosefiales®

gue disefara y desarrollara el sistema para la adquisicion y
adecuacion de las biosefiales y su transmision, que enlazara con las tecnologias

suministradas por los proveedores nacionales para el manejo de datos por red.
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6.3 METODOLOGIA DEL PROYECTO

El rol de los Ingenieros dentro de este medio es amplio ya que se hace necesario
gue el personal y profesionales de la salud posean conocimientos especificos y
estén familiarizados con la tecnologia empleada en telemedicina. Generalmente
se asocia a profesionales en telecomunicaciones, médicos y enfermeros a
telemedicina sin considerar aspectos que le competen a la ingenieria biomédica,
esta falencia puede repercutir gravemente al considerarse l0s numerosos
problemas que se suscitan en la medicina clasica por la falta de profesionales

biomédicos dentro de Instituciones del area de la salud.

6.3.1 Papel de la ingenieria biomédica el ingeniero biomédico debe ser el nexo
entre la tecnologia y todos los usuarios del area salud y areas especiales de su
infraestructura, esta interface se logra a través de proyectos con planificaciones
ordenadas entre las cuales se puede mencionar: a) Conocimiento y manejo basico
de redes de telecomunicacion, computador personal y accesorios, b) Utilizacion e
Interpretacion de variables médicas digitales, ¢) Manejo de software de
transmision, recepcion y tratamiento, d) Manejo de equipamiento biomédico

especial para telemedicina.

6.3.2 Participacion y planificacion de la plataforma de telemedicina los
servicios de telemedicina se basan en la transmisién de datos, audio e imagenes
portadoras de algun valor agregado, relacionados, todos, con los servicios de
salud. Esto se logra a través de: a) Capacitacion y entrenamiento, b) Control, c)

Mantenimiento, d) Seguridad.

6.3.3 Ventajas de la telemedicina las ventajas que se obtienen al aplicar la
telemedicina repercuten principalmente en los pacientes, los familiares de estos, el
personal médico y los hospitales: Pacientes: Dispondran de diagnostico y
tratamiento especializado mas rapido. Familiares: Estaran mas cerca de los

enfermos. Médicos: Tendran la posibilidad de consultar a los especialistas sin
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tener que desplazarse por este motivo. Hospitales: Mayor rapidez y precision en

los tratamientos y utilizacién mas eficaz de los servicios.

6.3.4 Requerimientos de la telemedicina los requerimientos esenciales para
los sistemas de telemedicina son: a) Disponer de la tecnologia informatica y de
telecomunicaciones necesarias para recibir y prestar servicios de tele-diagnaostico,
b) Garantizar la ética médica establecida en los procedimientos a efectuar, c)
Contar con el plan de seguridad informatica establecido y aprobado por la
instancia correspondiente, d) Certificar y registrar al personal médico que estara
autorizado a solicitar y emitir un criterio sobre un determinado caso, e) Certificar y
registrar el &rea de un hospital especifico que se constituir4 en centro para brindar
servicios de tele-diagnoéstico.

6.3.5 Organizacion del proceso el servicio debe ser totalmente auditable por
las autoridades competentes para verificar el cumplimiento de los requisitos

planteados, por tanto el proceso debe organizarse para garantizar la auditoria.

6.3.6 Fases de disefio de la plataforma de telemedicina en el disefio y
construccion de la plataforma de telemedicina para el monitoreo de biosefiales se

van a cubrir las siguientes fases:

6.3.6.1 Recoleccién de informacion en esta etapa se busca toda la
informacion pertinente para el desarrollo del proyecto, en cuanto a: a) Estructura
anatomica y funcional de las biosefales a adquirir, b) Especificaciones técnicas de
los diferentes dispositivos electronicos a utilizar, ¢) Normatividad referente a
equipo biomédico, d) Programas para el disefio del software para Smartphone
como para PC, e) Manejo de software de transmisién y recepcion de sefiales, f)
Medios para la transmision de datos, g) Conexiones inalambricas, h) Canales para

la transmision de datos. (Ver Figura 5.).
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Figura 5. Recoleccién de informacion

Fuente: el Autor

6.3.6.2 Adquisicién de dispositivos agotada la etapa de recoleccion de
informacion se procede a seleccionar los componentes necesarios a adquirir para
la estructuracion de la plataforma de telemedicina: a) Circuitos electrénicos, b)
Sensores, c) Teléfono inteligente, d) Normatividad pertinente, e) Textos que

complementen el desarrollo de la plataforma. (Ver Figura 6.).

Figura 6. Compra de dispositivos para el disefio de la plataforma

b -

Fuente: el Autor

6.3.6.3 Estructura de la plataforma de telemedicina adquiridos los
dispositivos necesarios para el disefio y construccion de la plataforma de
telemedicina, se procede a disefiar el equipo electrénico para obtener las
biosefales; disefiar y desarrollar el software para la recepcion — transmision de las
sefiales segun los medios seleccionados para la transferencia, asi como tener
muy presente garantizar un alto porcentaje en la confidencialidad de los datos
recibidos y transmitidos. (Ver Figura 7.).

Figura 7. Estructuracion de la plataforma de telemedicina
- g—

Fuente: el Autor
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6.3.6.4 Pruebas de la plataforma de telemedicina estructurada la
plataforma se realizan pruebas al equipo electronico y software de recepcion —
transmision con el respectivo medio de transferencia de las biosefiales al centro

especializado. (Ver Figura 8.).

Figura 8. Pruebas de la plataforma de telemedicina

hultiple Femotetdobile Clinics Secure Server & Services HospitaliClinic/Home Office
:’ """"""""""" Live Consultation It it 9

' Wirdezs MDXPAC

Aequisit
| aoquistien Baze Staion

tran=riission options

______________________

1 |
| |
| ; MDxStation
| A !
I
! MD:‘-’SE“‘ET: ' Urgent Care Certers

- | Patient Records | Primary Care Physicians

‘Wireless arwiraed : Archiving : Specialists

I H

Criagnostic Aids

Fuente: el Autor

6.3.6.5 Transferencia tecnolégica al SENA Se disefia un plan de
transferencia de tecnologia al SENA, donde se revierte todo el conocimiento y
experiencia adquirida durante la ejecucion del proyecto. Esta transferencia se
desarrolla en comun acuerdo entre la CBE - SENA — EMPRENDEDOR.
Inicialmente se proponen dos seminarios — taller, relacionados sobre la influencia
de las telecomunicaciones en la medicina y sus aplicaciones. (Ver Figura 9.).
(Ver ANEXO Q).

Figura 9. Transferencia tecnolégica al SENA

Fuente: el Autor



6.4 DESCRIPCION DEL PROCESO

Los sistemas de planeacion y control de la produccién / operaciones, estan
formados por un conjunto de niveles estructurados (jerarquicamente) de
planificacion que contemplan tanto los planes agregados, los planes maestros, la

gestién de materiales, asi como, los niveles de ejecucion o gestion de taller.

Frente al implacable ataque de la competencia mundial, la industria no debe
decidir si debe cambiar, sino cdmo debe ser ese cambio. Dejar las cosas como
estan es una opcion fatal, ya que no se puede solo elegir entre controlar el propio
cambio o permitir que lo controle la competencia. Motivo por el cual Biosefiales®
implementara la técnica del justo a tiempo. Esta técnica se ha considerado como
una herramienta de mucha ayuda para todo tipo de empresas, ya que su filosofia
estd definitivamente muy orientada al mejoramiento continuo, a través de la
eficiencia en cada una de los elementos que constituyen el sistema de empresa,

(proveedores, proceso productivo, personal y clientes).

Los sistemas justo a tiempo combinan la componente de control de produccion y
una filosofia administrativa. Se requieren cuatro preceptos basicos para el éxito
de un sistema JAT: 1) Eliminacién de desperdicio, 2) Participacion de los
empleados en la toma de decisiones, 3) Participacion de los proveedores, 4)
Control total de la calidad.

Al tener presente este tipo de filosofia, el proceso para implementar la plataforma
de telemedicina destinada al monitoreo de biosefiales consta de tres grandes
etapas: la primera etapa corresponde al disefio del equipo electrénico; la
segunda etapa corresponde al disefio del software para la recepcion y
transmision de las sefiales al Smartphone y al computador personal; y la tercera
etapa corresponde a la transmisidon de las biosefiales a un centro especializado

quienes pueden observar las sefiales en un computador personal.
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6.4.1 Primera etapa el proceso inicia con el disefio y la construccion del equipo
electronico cuya funcion es adquirir las biosefales generadas por el cuerpo
humano por medio de los sensores, convertir estas biosefales de forma

electronica y adecuarlas para su posterior transmision via Wireless.

6.4.1.1 Elaboracion de circuitos impresos en esta etapa se disefian los
circuitos impresos correspondientes a cada biosenal: Electrocardiografia,
Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria. (Ver Figura 10.)

Figura 10. Circuitos Impresos
-

Fuente: el Autor.

6.4.1.2 Ensamble de los circuitos impresos una vez disefiados los
circuitos impresos se procede a soldar cada uno de los elementos electronicos de
cada etapa. (Ver Figura 11.).

Fuente: el Autor.

6.4.1.3 Pruebas de los circuitos Impresos al tener el circuito impreso
terminado de cada etapa y de la tarjeta de transmision Wireless, se realizan
pruebas con equipos de simulacién de paciente, se observa el comportamiento del

equipo y verifica la confiabilidad de las sefales recibidas. (Ver Figura 12.).
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Figura 12. Pruebas y verificacion de cada circuito impreso

Fuente: el Autor.

6.4.1.4Ensamble del equipo electronico después de la realizacion de las pruebas de
cada circuito impreso y la verificacion de su correcto funcionamiento se procede a

ensamblar el equipo electrénico en su respectiva estructura contenedora. (Ver Figura 13.)

Figura 13. Equipo electrénico

Fuente: el Autor.

6.4.2 Segunda etapa paralelamente al desarrollo del equipo electronico se
estructura y desarrolla el software integral para el Smartphone y el computador
personal, cuyo objetivo es recibir las sefiales obtenidas por el equipo electrénico para

graficarlas y presentarlas al usuario. (Ver Figura 14.).

Figura 14. Desarrollo del software Integrador para graficar las biosefiales

Fuente: el Autor.

6.4.2.1 Disefio del software como primera medida se deben planear los
objetivos y la funcionalidad que debe cumplir el software. Inicialmente se realiza un
disefio y analisis del software con todos los items, pardmetros, reglas, validaciones,
diagramas, menuds, caracteristicas, seguridad, protocolos de comunicacion, entre
otros, que se necesitan para la recepcion de las sefiales y su posterior grafica de

biosefiales.
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6.4.2.2 Elaboracion del software una vez estructuradas las caracteristicas

y la funcionalidad que se desea con el software se inicia su programacion.

6.4.2.3 Pruebas del Software una vez agotadas todas las etapas del disefio y
construccion del equipo electrénico, se inician las pruebas de la transmision y recepcién
de las sefales al Smartphone y al computador personal, lo cual garantiza la veracidad y

confiabilidad de las biosefales graficadas. (Ver Figura 15.).

Figura 15. Pruebas del software

Fuente: el Autor.

6.4.3 Tercera etapa esta etapa inicia en el momento que, se ha construido el
equipo electrénico y se han realizado las respectivas pruebas con la Smartphone y

el computador personal.

6.4.3.1 Transmision de las sefiales una vez obtenidas las sefiales
digitalmente y almacenadas en la Smartphone o en el computador personal se
inicia el proceso de transmision de las biosefales al centro especializado (Ver
Figura 16.). Los medios para la transmision de las sefiales son: a) Internet, b)

Celular.

Figura 16. Medios de transmision

Fuente: el Autor.
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6.4.3.2 Pruebas de la transmision y grafica de las biosefiales con cada
uno de los medios anteriormente mencionados se realizan pruebas de la
transmision — recepcion de las sefales que se encuentran almacenadas en la
Smartphone y en el computador personal. Estas pruebas consisten en la
verificacion de los datos al ser enviados con respecto a los datos recibidos en el
centro especializado, factor primordial, ya que la pérdida de datos debe ser
minima, lo cual garantiza la fiabilidad y confiabilidad de las sefales. En la Figura

17 se muestra el proceso descrito anteriormente.

6.4.4 Concepto de calidad en la plataforma en todas las etapas del desarrollo
del prototipo de plataforma de telemedicina se tiene presente el concepto de la
calidad relacionada en toda la organizacién: a) La calidad es responsabilidad de
todos, b) La mayoria de los problemas de calidad estan relacionados a las areas
gerenciales, c) Los problemas de calidad conducen a soluciones colaborativas, d)
La calidad ahorra costos y aumenta el negocio, e) La calidad se planifica antes de
empezar a producir, f) La calidad ocurre en todo el ciclo de vida del proyecto.

Figura 17. Diagrama de flujo proceso de produccion plataforma biosefiales
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Fuente: el Autor.
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Es responsabilidad del gerente de proyecto no solamente entregar el proyecto en
el tiempo y presupuesto acordados con los patrocinadores, sino también en el

nivel de calidad esperado para todos los entregables.

6.5 ANALISIS TECNICO/PRODUCCION

6.5.1 Ficha técnica producto o servicio para el disefio y construccion de la
plataforma de telemedicina se tienen en cuenta las siguientes condiciones para la

prestacion del servicio de salud:

6.5.1.1 Captura de informacién el mecanismo de captura debe garantizar
informacion equivalente a la original, de manera que su calidad sea reproducida
de forma confiable en condiciones comparables a la modalidad en atencién
convencional, en aspectos tales como: a) Los parametros de digitalizacion y
compresion seleccionados en el equipo para la captura deben posibilitar el
diagnéstico, b) El personal de captura debe acreditar una capacitacion minima
apropiada en el proceso que utilice, asi como un conocimiento del funcionamiento
de los equipos, c¢) La institucidbn debe seguir un plan de mantenimiento y
calibracion de los equipos que garantice la calidad de la informacion capturada, el
seguimiento de protocolos y continuidad del servicio, d) Cualquier periférico de
captura que tenga contacto con el paciente debe cumplir con los requisitos

minimos gque garanticen la integridad fisica de este ultimo.

6.5.1.2 Almacenamiento el método de almacenamiento debe garantizar
accesibilidad, privacidad, integridad y replicabilidad de la informacion y otros
aspectos mas de igual importancia: a) La informacién que se capture debe ser
almacenada de tal manera, que permita el acceso a ella, por parte del equipo
tratante, esto garantiza la privacidad e inalterabilidad de los registros originales, b)

Debe mantenerse un registro idéntico de la informacion en el lugar de la captura y
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en el de remision para garantizar la similitud de los datos, c) Las politicas de
conservacion de la informacion, el medio y la forma de almacenamiento, deben
garantizar el adecuado almacenamiento de datos y la posibilidad de
reproducibilidad en el tiempo, d) El uso de compresion, debe garantizar que la
informacion recuperada corresponda al dato, imagen o sefial original, €) Todos los
eventos y transacciones en desarrollo de la actividad en telemedicina deberan ser
registrados y almacenados, f) Los procesos realizados por medio de la
telemedicina deben quedar registrados y ser parte integral de la historia clinica,

rigiéndose a la reglamentacion vigente para ella.

6.5.1.3 Transferencia utilizar los canales de comunicaciones que
técnicamente puedan asegurar una transmisioén de datos con calidad, y contar con
las siguientes disposiciones: a) Dimensionar adecuadamente la tecnologia de
comunicacion de acuerdo a la oferta local disponible, a los recursos, y los
requerimientos propios del servicio solicitado. La oferta se seleccionara al tener
en cuenta entre los criterios la disponibilidad, calidad, seguridad y costos, b) Se
deben definir las guias 0 manuales de procedimientos para la transferencia de la
informacion, c) Se podra transferir la informacibn en tiempo real o de
almacenamiento-envio. De cualquier forma la institucion debe protocolizar los

casos que requieren el uso de uno o de otro.

6.5.1.4 Confidencialidad, seguridad y autenticacién Garantizar la
confidencialidad, privacidad, integridad, consistencia y longevidad de la
informacion en aspectos tales como: a) Se debe disponer de mecanismos que
permitan garantizar la confidencialidad de la informacion, independientemente del
medio de almacenamiento y de transferencia utilizado, b) En el caso de empleo de
sistemas de informacion compartidos o de acceso remoto se debera mantener un

sistema de seguridad y control de acceso a la aplicacion segun tipo de usuario.
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6.5.1.5 Equipo electronico su funcién es monitorizar a las constantes

vitales del paciente. Estas son:

6.5.1.5.1 Electrocardiografia Es el campo de la medicina encargada del
estudio del registro de la actividad eléctrica cardiaca (Ver Figura 18.). Se muestra
como una linea delgada que presenta distintas inflexiones, que corresponden a
parametros de informacién del estimulo eléctrico del corazon. Dicho estimulo, es
originado por el nodo sinodal y llega hasta los ventriculos a través del SEC
(Sistema especifico de conduccion). Este, estd compuesto por el nodo sinodal, las
vias de conduccion inter-nodal e interauricular, el nodo auriculoventricular (AV), el
haz de His, las dos ramas del haz de His junto a sus divisiones y sus respectivas
células de Purkinje. En el momento en el que el estimulo llega a dichas células
es, en el tiempo que, se produce el acoplamiento de excitacion-contraccion. El
equipo gque permite medir esta pequefia cantidad de electricidad que gobierna al

corazén se denomina Electrocardiografo.

Figura 18. Onda electrocardiografica

0 02 04 06 08
Seconds

Fuente: el Autor.

El equipo a disefar tiene el siguiente diagrama a bloques y cumple con las
caracteristicas técnicas (Ver Figura 19.): a) Adquisicion de 12 derivaciones: DI,
DIl, Dlll, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5 y V6, b) Sensibilidad: 0,5 mV/cm, 1
mV/cm, 2 mV/cm, 4 mV/cm, ¢) Ancho de banda: 0.05 Hz a 150 Hz, d) Velocidad
de barrido: 25 mm/s, 50 mm/s, e) Relacioén de rechazo de modo comun: >100 dB a
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60Hz, f) Ruido del sistema: Menor a 35uV, g) Clasificacion: Clase | tipo CF, h)
Cable de electrocardiografia de 10 canales, i) Ganancia de: 1, 1.5, 2y 2,5, j)

Medicion de frecuencia cardiaca.

Figura 19. Diagrama a bloques de la adquisicién de electrocardiografia
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Fuente: el Autor.

6.5.1.5.2 Frecuencia cardiaca este signo vital indica los latidos por minuto.
Los latidos del corazon se generan espontdneamente y de manera automatica en
una estructura cardiaca denominada nodo sinodal, que se encuentra en la auricula
derecha. Este es el marcapaso natural del corazon y rige o comanda el ritmo
cardiaco. Su medicion se puede obtener de la sefial de electrocardiografia (Ver
Figura 20). El software matematicamente analiza la sefial e indica el nUmero de
pulsaciones por minuto que tiene el paciente. Rango de medicion de 20 a 300
ppm (pulsaciones por minuto).

Figura 20. Medida para obtener la frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca normal

Fuente: el Autor.
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6.5.1.5.3 Frecuencia respiratoria es la medicion de los movimientos
respiratorios durante un minuto. El ciclo respiratorio comprende una fase
inspiratoria (activa, de entrada de aire en los pulmones con la introduccion de
oxigeno) y una fase de espiracion (pasiva, se expele el anhidrido carbénico hacia

el exterior) (Ver Figura 21.).

Figura 21. Representacion grafica de la curva de respiracion

Fuente: el Autor.

A continuacion se muestra el diagrama a bloques para la adquisicion de esta sefal
con sus respectivas especificaciones técnicas (Ver Figura 22.): a) Representacion
gréfica de la sefial de respiracion, b) Método de medicion: Impedancia toracica, c)
Electrodos de medicion: Brazo izquierdo a brazo derecho, d) Velocidad de barrido:
25 mm/s, 50 mm/s, e) Rango de medicién: 6 a 150 respiraciones por minuto.

Figura 22. Diagrama a bloques para la obtencion de frecuencia respiratoria
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Fuente: el Autor.

6.5.1.6 Software Smartphone y computador personal el software para la
agenda electronica (Smartphone e-remoto) y el Computador Personal (Computador
personal e-remoto) tiene como funciones (Ver Figura 23.): a) Recepcion y transmision
de las sefiales generadas por el equipo electrénico, b) Almacenar informacién
personal del paciente (historia clinica). La historia clinica es un proceso de
recoleccion de datos de forma ordenada y clara acerca del estado actual del
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paciente, y de su estado pasado, asi como sus antecedentes personales de otras
enfermedades, antecedentes familiares (presencia de enfermedades hereditarias),

aspectos sociales, siquicos.

Esta fuente de informacion permite en ocasiones el diagnostico de enfermedades
ademas de elementos de juicio para la toma de decisiones y la ejecucion de
acciones sobre una enfermedad o patologia, c) Registrar los signos vitales de
forma grafica y numérica, d) La arquitectura se completa con un acceso a la
informacion del servidor web en el entorno hospitalario. La fiabilidad, integridad de
los datos asi como la continuidad del enlace y la seguridad en el sistema se

garantiza por medio de técnicas de cifrado y autentificacion.
Figura 23. Software smartphone y computador personal
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Fuente: el Autor.

6.5.1.7 Red de comunicaciones la red de comunicaciones solamente esta
limitada en tres pardmetros concretos: a) Soporte protocolo TCP/IP, b) El ancho
de banda del canal entre la red y el servidor debe ser igual o0 mayor a la ofrecida
por la red, c¢) El ancho de banda del canal de Internet, limita la velocidad de

consulta de la aplicacién web.

De acuerdo a la red de comunicaciones, se debe tener una conexion con un
proveedor celular, sobre la plataforma de datos. Se debe tener una conexién de

tipo "Dial Up", ademas que los datos deben estar sobre protocolo TCP/IP.

6.5.1.8 Aplicacién y servidor web el servidor central (Ver Figura 24.) es el
sistema que procesa, almacena y publica a clientes web la informacién capturada

en los lugares remotos de cada uno de los pacientes. En términos generales las
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sefales vitales provenientes del lugar remoto, son enviadas y almacenadas. Con
el procesamiento se obtiene la informacion de las biosefiales del paciente en
codigo ASCII, los cuéles se colocan en un registro que tiene una correspondencia
con el paciente monitoreado. Con estos datos se generan tablas y graficas que
muestran los niveles de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y
electrocardiografia. Con este sistema se busca cumplir las siguientes funciones:
a) Almacenar los signos vitales por medio del sistema de monitoreo ubicado en el
lugar remoto, b) Generacion de tablas y graficos que muestra los resultados
obtenidos de los signos vitales, ¢) Publicacion de los datos a través del servidor

web.

Figura 24. Servidor web
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Fuente: el Autor.

Este programa de aplicacion cumple con los requerimientos realizados por los clientes
web. Este servidor tiene salida a Internet con una IP, continuamente intercambia datos
con los clientes que hacen solicitudes a la aplicacién. La Figura 25 muestra el diagrama

de entradas y salidas de la aplicacion.

Figura 25. Diagrama a bloques aplicacion y servidor web
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e Eom T
Entrada Salida
Datos valides de Requerimieto a
Base de Datos Base de Datos

Fuente: el Autor.
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En el servidor web tiene una base de datos donde se alojan las diferentes tablas y
registros de la aplicacion desarrollada. Su funcion es almacenar bajo reglas de relacion,
informacion referente a las historias clinicas, datos de medicion, horarios de monitoreo,
informacion personal del médico entre otras. La Figura 26 muestra el diagrama a grandes
rasgos de la base de datos.

Figura 26. Base de datos servidor web
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Fuente: el Autor.

6.5.1.9 Software centro especializado se desarrolla una base de datos
genérica que permite disponer de acceso remoto, del historial clinico de los pacientes que
estan, en los servicios de tele consulta o tele monitorizacién. Esta base de datos permite
el registro de los datos del paciente, tele consultas realizadas, andlisis realizados,
registros de datos de monitorizacién y otros datos Utiles para el seguimiento del paciente
(Ver Figura 27.)

Figura 27. Software PC e-virtual y Smartphone e-virtual

Fuente: el Autor.
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7. ESTUDIO ADMINISTRATIVO DE LA PLATAFORMA DE TELEMEDICINA

7.1 ANALISIS ORGANIZACIONAL

En la realizacion de este proyecto “Estudio de viabilidad para prototipo de
plataforma de telemedicina que mide la actividad cardiaca en tiempo real via
celular (Biosefiales®), con recursos de ley 344 Sena - Colciencias”, se contara con

instituciones de educacién superior y entidades prestadoras de servicios de salud.

7.1.1 Apoyo Universidad Manuela Beltran sede Bucaramanga Con el apoyo
incondicional de la Universidad Manuela Beltran que pone a su disposicion los
modernos laboratorios de bioinstrumentacion para el desarrollo del proyecto y su
equipo interdisciplinario de profesionales en la rama de salud (fisioterapia y terapia
ocupacional) como Ingenierias (ingenieria biomédica e ingenieria de sistemas),
qgue refuercen los conceptos y aporten ideas que propicien el pleno desarrollo y
ejecucion de los objetivos planteados. EIl laboratorio cuenta con osciloscopio
digital, analogo, generador de sefales, fuentes reguladas de voltaje y equipos de

computo.

Con una trayectoria y con pleno conocimiento de que existen fondos concursables
para la creacion de empresas de base tecnoldgica, la Universidad Manuela Beltran
sede extension Bucaramanga, brinda apoyo a sus egresados en proyectos de
innovacion y de base tecnoldgica en el area de la salud, encaminados al manejo

de biosefales, telemedicina y a poblaciones especiales como los invidentes.

7.1.2 Apoyo del Instituto del Corazén de Bucaramanga El Instituto del
corazén de Bucaramanga es una entidad privada fundada por un grupo de
reconocidos meédicos cardidlogos quienes vieron la necesidad de crear una
institucion especializada en el manejo y atencion de pacientes con enfermedades
cardiovasculares; brindan una nueva alternativa de salud a nuestra regiéon con un

servicio personalizado, oportuno e integral. Con equipos de ultima tecnologia y la
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experiencia de su equipo meédico, pionero de la cardiologia moderna en
Santander; inician actividades asistenciales el 5 de agosto de 2003 en el segundo
piso de la Clinica Bucaramanga y hoy dia ya se ha extendido a la Clinica

Chicamocha donde cuenta con un piso completo para ofrecer sus servicios.

El Instituto del Corazén de Bucaramanga brinda los mas sorprendentes avances
cientificos y tecnolégicos, aplicados con sentido humano, se maneja en forma
integral las enfermedades cardiovasculares, desde la prevencion hasta su
rehabilitacion, que pasa por delicados procesos de investigacion, diagndstico y
tratamiento. El Instituto del Corazon de Bucaramanga cuenta con profesionales
de alto nivel investigativo preocupados en apoyar y brindar sus conocimientos de
orden médico y su alto nivel tecnologico en equipamiento a proyectos que se

gesten y desarrollen en el area metropolitana de Bucaramanga.

7.1.3 Apoyo entidad financiadora y administradora Los principales entes de
apoyo y respaldo a la propuesta, son el SENA y COLCIENCIAS, quienes son los
promotores del desarrollo de ideas de negocio de base tecnoldgica. Estas son las
entidades encargadas de evaluar y otorgar los apoyos para la cofinanciacion de

los proyectos de Incubacion de Empresas.

La Corporacion Bucaramanga Emprendedora — CBE, brinda asesoria y
acompafiamiento no solo a la formulacién de la propuesta, sino también durante
Su ejecucién, una vez esta sea aprobada. Es el principal respaldo metodoldgico,
técnico y administrativo para alcanzar los objetivos propuestos. La CBE concluye
su labor con la promocién y el respaldo a emprendimientos innovadores que a
futuro se convertirian con ayuda de los inversionistas en grandes empresas

generadoras de valor.

7.2  ORGANIZACION — ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
La innovacién tecnolégica integra la aplicacion del conocimiento a la economia.

La construccién de capacidad permanente de innovacidén tecnolégica es una
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condicién de viabilidad para la sostenibilidad de la competitividad de un pais. La
capacidad tecnologica de un pais es un elemento estratégico de su plataforma de
competitividad. Una empresa, un pais o un sector industrial tiene capacidad
tecnologica (Avalos, 1994, p.441), en el evento que puede disponer y hacer uso
adecuado de las tecnologias que requiere para desempefiarse de manera
competitiva en el mercado; es decir, si esta en condiciones de generar (inventar e
innovar) y/o adoptar las innovaciones tecnoldgicas que le permiten realizar cada

vez mejor sus actividades de produccion.

7.2.1 Estructura organizacional de Biosefiales® la estructura organizacional
de la plataforma de telemedicina es la representacion grafica de las relaciones e
interrelaciones dentro de la organizacion e identifica las lineas de autoridad y de
responsabilidad.

Se caracteriza por procesos desconcentrados y procedimientos de trabajo flexibles
y realmente coordinados con el propésito de lograr la maxima efectividad y

productividad en el logro de la mision, objetivos y metas planteadas.

La creacion de secciones que se establezcan, responderan al desarrollo de una
serie de actividades interrelacionadas y afines funcionalmente que en conjunto
permiten operativizar los procesos y subprocesos orientados al logro de los

productos especificos.

La estructura organizacional de la plataforma de telemedicina sera eficaz si le
permite al personal contribuir a los objetivos de la misma. La organizacién de la
plataforma de telemedicina seré eficiente si esta estructurada para ayudar al logro

de los objetivos con un minimo de consecuencias o costos no deseados.

Los diversos principios de delegacion de la autoridad y de la departamentalizacién
de la plataforma de telemedicina son verdades fundamentales del proceso
organizacional. Se relacionan con fases de los dos aspectos primarios de

organizar: la autoridad y las agrupaciones de actividades.
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En la plataforma de telemedicina se aplica una jerarquia de puestos; existen
cuatro componentes basicos en la organizacion formal: 1) El trabajo, el cual es
divisionado, 2) Las personas que son asignadas y ejecutan este trabajo
divisionado, 3) El ambiente en el cual se ejecuta el trabajo, 4) Las relaciones entre
las personas o las unidades trabajo-personas.

7.2.2 Componentes de la estructura organizacional de Biosefiales® a
continuacién se presenta graficamente la estructura organizacional de la
plataforma de telemedicina Biosefiales®, y seguidamente se desglosa cada uno de

sus items. (Ver Figura 28.)

Figura 28. Estructura organizacional de la plataforma de telemedicina

GERENTE REVISOR FISCAL }

ADMINISTRACION MERCADEO INGENERIA BIOMEDICA

[ Contabilidad ] [ Sistemas ] [ Servicio al Cliente ] [ Ventas ] [ Investigacion ][Telecomunicaciones]

Fuente: el Autor

7.2.2.1 Estructura gerencial de Biosefiales® son funciones del Gerente,
las siguientes: a) Orientar el plan estratégico de Biosefiales®, b) Dirigir, coordinar,
vigilar, controlar y evaluar la ejecucion y cumplimiento de los objetivos, funciones,
politicas, planes, programas y proyectos inherentes al objeto de Biosefales®, c)
Ordenar los gastos y celebrar los contratos y convenios necesarios para el
cumplimiento de los objetivos y funciones de Biosefiales®, dentro de los limites
legales y estatutarios, d) Nombrar, remover y contratar al personal de Biosefiales®,
conforme a las normas legales, reglamentarias y estatutarias vigentes, e) Distribuir
los empleos de la planta de personal de acuerdo con la organizacion interna y las

necesidades del servicio.
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7.2.2.2 Estructura revisoria fiscal de Biosefiales® las principales
funciones del revisor fiscal son: a) Velar porque las operaciones realizadas por
Biosefiales®, estén en concordancia con lo establecido en sus estatutos y a lo
acordado por la junta de socios o la asamblea general de accionistas, b) Dar
cuenta a los érganos de administracién de Biosefiales®, de las irregularidades que
ocurran en el desarrollo del objeto social, c) Colaborar con las entidades
gubernamentales que cumplan funciones de inspeccion y vigilancia al presentar
los informes necesarios, d) Llevar la contabilidad de Biosefiales® y conservar la
correspondencia y comprobantes de cuenta que sustenten los estados
presentados, e) Convocar a la asamblea o junta de socios a reuniones
extraordinarias en el momento que, lo considere necesario, y en caso de ser

citado a deliberaciones de tales 6rganos, el revisor tendra derecho a intervenir.

7.2.2.3 Estructura administrativa de Biosefiales® el objetivo es establecer
e instrumentar, en su caso con la aprobacion del director general, las politicas,
normas, sistemas y procedimientos para la administracion de los recursos
humanos, financieros y materiales, asi como el sistema integral de control de la
plataforma de telemedicina, de acuerdo con sus programas Yy objetivos. Sus
funciones son: a) Dirigir, supervisar, evaluar y controlar los procesos técnicos de
personal, logistica, contabilidad, archivo de acuerdo a las normas y directivas
pertinentes, b) Llevar a cabo el proceso de seleccidn, contratacion, evaluacién del
personal a trabajar en Biosefiales®, c) Administrar y ejecutar la utilizacién de los
recursos financieros de Biosefiales®, d) Organizar, conducir, normar y supervisar
el sistema de administracion documentaria, e) Dirigir, coordinar y controlar las
transacciones financieras de Biosefiales®.

7224 Estructura contable de Biosefiales® el departamento de
contabilidad esta dirigido por un profesional con titulo de contador publico
autorizado. Entre las funciones del departamento de contabilidad, estan: a)

Programar, organizar, dirigir, coordinar y controlar todas actividades contables de
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Biosefiales®, que competan a la unidad a su cargo, b) Disefiar y mantener la
contabilidad general, presupuestaria, de costos y de patrimonios de Biosefiales®,
con los registros contables principales y auxiliares, de acuerdo con el plan de
cuentas, c) Registrar las transacciones y movimientos de partidas de ingresos y
gastos, para la elaboracion y entrega oportuna de balances y estados financieros,
d) Registrar las transacciones a base de los boletines de ingresos y egresos de

especies y titulos de crédito, e) Elaborar roles de pagos y emitir cheques.

7.2.2.5 Estructura sisteméatica de Biosefiales® El departamento de
Sistemas es el 6rgano encargado de dirigir, administrar, organizar, desarrollar,
normar y evaluar la funcionalidad de los recursos informaticos y de
telecomunicaciones de Biosefiales®. Sus funciones son: a) Producir, organizar y
mantener actualizado el centro de generacion de base de datos, b) Proponer los
lineamientos administrativos en materia de sistemas e informatica, c) Desarrollar y
realizar el mantenimiento de los sistemas de intranet, portales y otros, d) Atender
las labores de seguridad, configuracion y mantenimiento de hardware, software y
equipos de comunicaciones de la empresa, e) Proveer de un permanente,
oportuno y actualizado servicio informético de soporte técnico a las operaciones, f)
Evaluar y proponer nuevas tecnologias informaticas, g) Capacitar al personal y/o
usuarios de los servicios, h) Proponer las normas técnicas de uso y mantenimiento

de los equipos informéticos, asi como difundir y controlar su correcta aplicacion.

7.2.2.6 Estructura mercadotécnica de Biosefiales® Las principales
funciones del departamento de mercadeo son la creacion y desarrollo del plan de
marketing, y la realizacion de periddicos estudios de mercado para detectar las
nuevas necesidades de los clientes y los cambios que surgen. A Biosefiales®, le
otorga una especial importancia, una imagen corporativa impecable e innovadora,
y una publicidad impactante, son las perfectas plataformas de lanzamiento para
los productos de la plataforma de telemedicina; muy diferenciados de la

competencia y de una calidad superior. Son funciones del departamento de
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mercadotecnia: a) Investigacion de mercado, b) Andlisis de Biosefiales® y su
competencia, ¢) Fijacion de precio del producto o servicio, d) Investigacion y
desarrollo, e) Eleccion de las estrategias de comunicacién, f) Controlar la

distribucion.

7.2.2.7 Estructura de servicio al cliente de Biosefiales® las funciones del
departamento de servicio al cliente son: a) Crear y mantener la relacion con cada
cliente, b) Generar nuevos negocios, c¢) Investigar el area asignada: c;) Explorar
permanentemente la zona asignada para detectar clientes potenciales, c,) Evaluar
nuevos usos o necesidades de consumo de los clientes activos, c3) Realizar un
seguimiento de consumos por cada cliente de su zona, c4) Definir las necesidades
de material promocional y soporte técnico para su zona, cs) Programar el trabajo
en su area, con los objetivos de cada gestién, d) Servicios: d;) Controlar la
evolucion del consumo de los clientes, d,) Informar sobre eventuales novedades
de productos y sus aplicaciones, d3) Asesorar al cliente sobre la mejor forma de
comprar y utilizar los productos, ds) Comunicar al cliente las novedades sobre
precios y condiciones, ds) Mantener al cliente informado sobre cambios
significativos dentro de la empresa, dg) Realizar permanentemente tareas de
relaciones publicas y manejo de invitaciones a eventos, d-) Participacién en todas

las etapas vinculadas con exposiciones y congresos.

7.2.2.8 Estructura de ventas de Biosefiales® las funciones del
departamento de ventas son: a) Prospectar nuevos clientes, b) Mantener y retener
a los clientes, c) Incrementar las compras de los clientes actuales, d) Conocer los
productos de su empresa, €) Conocer el mercado de sus clientes, f) Organizar,
planificar y ejecutar los objetivos de ventas, g) Formarse constantemente en las
técnicas necesarias para su labor, h) Dar servicio a sus clientes, i) Administrar

eficientemente la cartera de clientes, j) Informar sobre el mercado.
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7.2.2.9 Estructura Investigativa de Biosefiales® el objetivo de este
departamento es facilitar y propiciar el desarrollo de investigacion original y de
vanguardia dentro de Biosefiales®. Este departamento estd continuamente en
estudio y analisis de los constantes cambios tecnoldgicos, y su repercusion en las
empresas. También desarrolla nuevos productos, aporta soluciones, y presta los
servicios necesarios para afrontar con éxito estos cambios. Sus funciones son: a)
Vigilar que todos los proyectos de investigacion se realicen, total o parcialmente,
b) Realizar un seguimiento sistematizado, de los proyectos registrados en el
departamento de ingenieria biomédica; asi como sus productos finales
(Comunicaciones en eventos cientificos, tesis, publicaciones, entre otros), c)
Difundir oportunamente, entre los investigadores, posibles fuentes de
financiamiento a sus proyectos o de becas, d) Promover y difundir entre los
investigadores, programas de entrenamiento en postgrado, oportunidades de
estancia en otras instituciones, entre otras, e) Promover la investigacion
multidisciplinaria e interdepartamental, f) Coordinar con el departamento de

telecomunicaciones proyectos que se desarrollen para la region.

7.2.2.10 Estructura telematica de Biosefiales® Su objetivo es proporcionar,
estudiar y analizar los servicios de telecomunicaciones que requieren las
plataformas de disefio a través del correcto funcionamiento de los equipos de
nuevas tecnologias y de los sistemas telefénicos que satisfagan las necesidades
de los proyectos a desarrollar. Sus funciones son: a) Planificar las actividades a
ejecutar para disefiar y establecer sistemas de telecomunicaciones requeridos
para el mediano y largo plazo de acuerdo al desarrollo y disefio de los proyectos,
b) Disefar proyectos especificos relacionados con la creacion de sistemas
telefénicos, sistemas de radio comunicacién y de transmision de biosefiales segun
las necesidades de la regién, c) Instalar, ajustar, programar y probar equipos de
telecomunicacion, asi como supervisar las obras en ejecucion, d) Proporcionar
servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos de

radiocomunicacion y de telefonia, e) Vigilar la operacién de las redes telefénicas y
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de las plataformas de la empresa, f) Gestionar ante los operadores publicos los
servicios de telecomunicaciones que se requieran, g) Elaborar el plan operativo
anual y de presupuesto del departamento y presentar informe de avance mensual,
h) Coordinar con el departamento de investigaciones las futuras investigaciones a

desarrollar.

7.3 POLITICA ORGANIZACIONAL

Se trata de disponer de los recursos y de conducir el desarrollo de Biosefiales®,
hacia el cumplimiento de las metas y objetivos empresariales en el marco de la ley
y en correspondencia con los desarrollos de la ciencia y de la tecnologia, se
profundiza en la cultura de la organizacion inteligente, con una gestidn
descentralizada, flexible, autbnoma y responsable. La estructura organizativa de
la empresa debera evolucionar hacia una organizacion inteligente que permita la
flexibilidad necesaria y la toma de decisiones fundamentada en informacion de tal
manera que esta sea oportuna, eficaz y eficiente, que responda asi a las

necesidades de un mundo en permanente cambio.

7.3.1 Misién de Biosefiales® la empresa Biosefiales® tiene como misién el
desarrollo y la apropiacibn de nuevas tecnologias generadas por el continuo
avance de las telecomunicaciones y en el disefio de equipo biomédico para
implementarlas y aplicarlas en las regiones que las necesiten con el fin de

contribuir al mejoramiento y la calidad de vida del ser humano.

7.3.2 Vision de Biosefiales® la empresa Biosefiales® tiene como vision
implementar plataformas de telemedicina a nivel nacional en aquellas regiones
gue poseen instituciones hospitalarias de muy bajos recursos y que no pueden
brindar a sus pacientes una atencion especializada; todo esto con el fin de

subsanar las necesidades primarias de salud de cualquier ser humano.
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7.3.3 Obijetivo de Biosefiales® evolucionar a la par con la generacién de nuevas
tecnologias en el desarrollo de equipos biomédicos y de las telecomunicaciones

para su adecuacion e implementacion en el area de salud.

7.4  ORGANIZACION — ASPECTOS LEGALES

Las sociedades surgen de la necesidad de concentrar capitales, trabajo,
tecnologia y esfuerzos para lograr un objetivo comun y competir con éxito en el
mercado. Todo atiende a dejar de ser un empresario individual y convertirse en un

empresario social.

De igual manera una vez se realiza un contrato entre dos 0 mas personas que se
obligan a hacer un aporte en dinero, en trabajo o en otros bienes apreciables en
dinero, con el fin de repartirse entre si las utilidades obtenidas en la empresa o

actividad social da como resultado una persona juridica nueva.

Una vez establecido los actos que se encuentren determinados en las actividades
principales previstas en el objeto social o directamente relacionados con la
finalidad de ejercer los derechos y cumplir las obligaciones derivados de la
actividad de la sociedad, se confronta con las opciones previstas por las leyes
colombianas en cuanto se refiere a tipos de sociedades vigentes, que para el caso

de Biosefiales®, se opta por conformar una sociedad anénima.

Entre los principales obstaculos que se presentaban para la formalizacion de las
sociedades sobresalen los altos costos de transaccién, las cargas tributarias
elevadas y excesivas, la baja efectividad de las instituciones para hacer cumplir
las normas, el desconocimiento de los beneficios de la formalidad, la ausencia de
informacion sobre informalidad y la cultura de tolerancia con la informalidad, se

tiene presente que Biosefiales® puede incurrir en cualquiera de estas fallas.

Ante esto, la solucién planteada por las cAmaras de comercio fue la creacion de
los Centros de Atencion Empresarial (CAE) en 15 ciudades colombianas, que

también ayuda a la reduccion de tramites.
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7.4.1 Centros de atencion empresarial (CAE) Actualmente con el fin de facilitar
y promover el proceso de creacion de empresas y apoyar de manera decidida y
tangible a los empresarios, las camaras de comercio de Colombia han dado inicio
al proceso de simplificacion de tramites. Las camaras de comercio cuentan con la
funcién delegada por el Estado, de llevar los registros publicos, como son: a) El
registro mercantil, b) El registro de proponentes, c) El registro de las entidades sin
animo de lucro: c;) Asi como también certificar sobre los actos y documentos en

ellos inscritos.

7.4.2 Registro y renovacion de la matricula mercantil el Gobierno Nacional,
mediante el Decreto 393 de 2002 establecié los derechos por registro y renovacion
de la matricula mercantil, establecimientos de comercio, sucursales o agencias,
derechos de cancelaciones y mutaciones y derechos por inscripcion de libros y
documentos, asi como el valor del formulario y los certificados expedidos por las

camaras de comercio.

El decreto 1878 del 29 de mayo de 2008, es la mas reciente voluntad del gobierno
y Confecadmaras para incentivar el desarrollo empresarial en el territorio
colombiano. La dinamica del nuevo reglamento consiste en reducir las tarifas para
el registro de libros de los empresarios de 24.000 pesos a 8.000 pesos. En
Bucaramanga se cuenta con la cédmara de comercio de Bucaramanga
CAMACOBU™, donde de una manera eficiente y muy rapida se puede acceder a

toda la informacién pertinente para constituir empresa.

7.4.3 Legislacion y normatividad para crear empresa en la actualidad, existen
normas generales y especificas asi como leyes y medidas de apoyo a la creacion
de empresas que por estar tan dispersas son pocos conocidas pero con hay

conocimiento de causa de que en Colombia es posible hacer sociedades y que

14 . . TR . . . L

La Camara de Comercio de Bucaramanga es una institucion privada y auténoma, con Personeria Juridica y sin &nimo de
lucro, creada mediante el Decreto No. 1807 de 1915, segun la Ley 111 de 1980 y vigilada por la Superintendencia de
Industria y Comercio.
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ademas existe legislacion de la actividad emprendedora y mecanismos de apoyo a
la creacion de nuevas firmas. Esta situacibn es el motivo para estructurar
Biosefiales®, ya que en el momento se perfila al desarrollo de equipo biomédico

gue tanta falta hace en el entorno colombiano.

7.4.4 Elementos para creacion de nuevas empresas la creacion de nuevas
empresas, como elemento clave del desarrollo econdmico, también es producto de
las caracteristicas institucionales prevalecientes, de sus limitaciones formales e
informales y de sus mecanismos de regulacion. Dicho de otra manera, el
nacimiento de nuevas empresas requiere determinadas condiciones politicas,
sociales y econdmicas para que ello sea posible. Las normas y leyes establecidas
en Colombia para el fomento de la actividad emprendedora se pueden

esquematizar como aparecen en la Figura 29.

Figura 29. Normas y leyes relacionadas con la creacion de empresas

Normas
generales

especificas

‘ Leves

l Constitucion Politica = Ley = MYPIME

l Ley de Ciencia y Tecnologia —

Ley de Recionalizacion del Gasto Pablico -
Promocion de la Creacion de

- -
Empresas

Fuente: el Autor

7.5 NORMAS Y LEYES GENERALES PARA CREAR EMPRESA

La Constitucion Politica Colombiana, en el Titulo XIl del Régimen Econémico y de
la Hacienda Publica, Articulo 333, establece la libertad econémica y considera la
empresa como la base para el desarrollo. Especificamente, el articulo indica: La
actividad econdmica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien
comun. Para su ejercicio, nadie podra exigir permisos previos ni requisitos, sin
autorizacion de la ley. [...]. La empresa, como base del desarrollo, tiene una
funcién social que implica obligaciones. [...]. El Estado, por mandato de la ley,

impedird que se obstruya o se restrinja la libertad econdmica y evitara o controlara

76



cualquier abuso que personas o empresas hagan de su posicion dominante en el

mercado nacional. [...].

Asi mismo, en el Articulo 58 la Constitucion Politica hace referencia a los derechos
de propiedad, en ella se consagra la propiedad privada como derecho de los
colombianos, sujeto al interés publico o social, y dandole importancia a las formas
de propiedad asociativa y solidaria. El articulo establece: Se garantiza la
propiedad privada y los demas derechos adquiridos con arreglo a las leyes civiles,
los cuales no pueden ser desconocidos ni vulnerados por leyes posteriores. En el
momento que, de la aplicacion de una ley por motivo de utilidad publica o interés
social resultaren en conflicto los derechos de los particulares con la necesidad por
ella reconocida, el interés privado debera dar paso al interés publico o social. [...]

El Estado protegera y promovera las formas asociativas y solidarias de propiedad

[.].

La propiedad intelectual también es declarada por la Constitucion en el Articulo 61,
el que sefiala: “[..] el Estado protegera la propiedad intelectual por tiempo y
mediante las formalidades que establezca le Ley” Esta sentencia es
complementada con el numeral 24 del Articulo 150, que establece que compete al
Congreso ‘[...] reqular el réegimen de propiedad industrial, patentes y marcas y las
otras formas de propiedad intelectual [...]”, y con el Articulo 189, que dice: “[...]
corresponde al Presidente de la Republica como Jefe de Estado, Jefe del
Gobierno y Suprema Autoridad Administrativa conceder patente de privilegio
temporal a los autores de invenciones o perfeccionamientos utiles, con arreglo a la

7

Ley”.

Estos articulos, por lo tanto, hacen explicita la generalidad en cuanto a los
derechos de propiedad; parte de su especificidad se encuentra consagrada en el
Caodigo de Comercio, Articulos 534 — 538.

7.5.1 Ley Mipymes la ley marco en la que se suscribe la politica estatal para la
promocion de la creacion de empresas en Colombia es la Ley 590 del 10 de julio
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de 2000, conocida como Ley Mipymes. Fue creada principalmente con el objeto
de “Inducir el establecimiento de mejores condiciones del entorno institucional
para la creacion y operacion de micro, pequefas y medianas empresas”, como un
reconocimiento al papel fundamental de las instituciones en el desarrollo
empresarial. Las micro, pequefias y medianas empresas son definidas de

acuerdo con el numero de personas empleadas y sus activos totales.

7.5.2 Ley de fomento a la cultura del emprendimiento la Ley 1014 de 2006, o
ley de fomento a la cultura del emprendimiento, tiene como objeto “Promover el

espiritu emprendedor en todos los estamentos educativos de Colombia”.

Esta ley enfatiza el fomento y creacion de vinculos entre el sistema educativo y el
productivo por medio de una catedra de emprendimiento, con el fin de contribuir al
crecimiento de la economia colombiana. A su vez, fomenta la cultura de la
cooperacién, ahorro y diversas maneras de asociatividad. Este dinAmico nexo
entre el sector educativo e industrial se refuerza por medio de voluntariados
empresariales y la opcion de hacer planes de negocios, a cambio del trabajo de

grado.

7.5.3 Ley de ciencia y tecnologia la Ley 29 de 1990, llamada Ley de Ciencia y
Tecnologia, es el marco que regula las disposiciones para el fomento de la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico, y la promocién de empresas
basadas en innovacion y desarrollo tecnolégico. Es la ley soporte del
establecimiento de incubadoras de empresas y de parques tecnoldgicos en
Colombia. La ley sefiala el marco dentro del cual el Estado y sus entidades se
pueden asociar con particulares en “actividades cientificas y tecnoldgicas,

proyectos de investigacion y creacion de tecnologia”.

7.6 TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS PARA CREAR EMPRESA
En Colombia, los tramites para la creacion de una empresa se dividen en tramites

registrales, especificos y laborales (Ver Tabla 1.).

78



Tabla 1. Tramites requeridos para la creacién de una empresa en Colombia

Tramites registrales Tramites especificos Tramites laborales
Tramites hasta el registro Tramites relacionados segun la ubicacion de Tramites relacionados con la vinculacién
correspondiente la empresa de personal
Certificado de homonimia Certificado del uso del suelo Aportes parafiscales
Escritura publica Paz_ y salv_o ylo reCIbq de pago de Impuesto Af|||§1_C|on en la caja de compensacion

de industria y comercio familiar

Inscripcion ante la camara de Certificado de condiciones de sanidad Afiliacion en la EPS
comercio
Registro mercantil Certificado de seguridad y prevencion Afiliacion en las administradoras de riesgos

profesionales, ARP

Matricula mercantil Certificado de condiciones ambientales Registro de los contratos laborales
Certificado de existencia y Certificado de Sayco y ACIMPRO

representacion legal.

Registro Unico tributario, RUT
Otros tramites para iniciar la
actividad

Apertura de cuenta corriente
Registro de libros de comercio
Registro Uinico de proponentes

Fuente: el Autor. Datos CAMACOBU

Los tramites registrales son aquellos a través de los cuales la empresa deja
constancia de sus actos mediante determinados documentos. Se dividen en
tramites que se realizan hasta el momento de la inscripcibn en el registro
correspondiente, y los requeridos para iniciar la actividad econdmica. Los tramites
especificos corresponden a la ubicacion fisica de la empresa y a la actividad
econOmica. Los trAmites laborales hacen referencia a todo lo relacionado con la

contratacion de personal.

Los tramites registrales, especificos y laborales son comunes a todas las
empresas, aunque presentan alguna especificidad, segun el tipo de sociedad que
adopte la nueva empresa. Para el caso de Biosefiales® que se opta por una
S.A.S, el tiempo de duracién y los costes de los tramites son un poco altos. Al
tener en cuenta que el salario minimo fijado por el gobierno nacional para el afio
2010 es de $515,000, la matricula de los comerciantes o su renovaciéon en el
registro publico mercantil, causara anualmente los siguientes derechos liquidados

de acuerdo al monto de sus activos (Tabla 2.).

Tabla 2. Precios de constitucion de empresa S.A.S
Tarifas registro de proponentes RUP 2010 Valor
Inscripcién por cada proponente $ 344.000
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Renovacién, por cada proponente $ 344.000
Actualizacién o modificacion de la inscripcion $ 184.000
Certificados $ 31.000
Expedicién de copias $ 1.800
* Consulte el Decreto en la padgina www.confecamaras.org.co
Libros y documentos
Actos y documentos $ 27.000
Contratos de prenda sin tenencia $ 34.000
Inscripcién de libros $ 9.000
*Si la ley exige formalidad
Certificados
Matricula Mercantil $ 1.800
Existencia y representacion legal, Inscripcion de documentos $ 3.600
Certificados especiales $ 3.600
Formularios
Formulario para el Registro Mercantil $ 3.600
Marcas y antecedentes

Solicitud de registros de marcas de productos o servicios $ 706.000
Consulta de antecedentes marcarios $ 26.000

Total $1.719.400

Fuente: el Autor. Datos CAMACOBU

7.6.1 Normatividad aplicable a la empresa constituida a) Cédigo de Comercio
Colombiano, Libro Segundo, articulo 98 y subsiguientes, b) Ley 222 de 1995, c)
Estatuto Tributario articulo 794, d) Ley 80 de 1993 articulo 7 Paragrafo 3°, e)
Estatuto Tributario Decreto 624 de 1989 (Régimen del Impuesto a la Renta y
Complementarios, Régimen de Impuesto a las Ventas, Gravamen a los
Movimientos Financieros, Impuesto al Patrimonio), Impuesto de Timbre, Decision
578 de 2004 y demas normas que lo complementan, adicionan o modifican, f)
Impuesto al Patrimonio: Ley 863 de 2003, g) Impuesto de Registro Ley 223 de
1995 y normas locales, h) Impuesto de Industria y Comercio. Bogota: Decreto 352
de 2002 y Acuerdo 65 de 2002, Medellin: Acuerdo 61 de 1999, Bucaramanga:
Acuerdo 046 del 12 de Diciembre del 2000 y Acuerdo 058 de 1999, i) Impuesto
Predial. Bogota: Decreto No. 507 de diciembre 30 de 2003, Acuerdo 105 de 2003,
Medellin: Acuerdo 70 de 1997, Cali: Ley 14 de 1983 y Acuerdo 31 de 1998, j)
Cddigo Sustantivo del Trabajo, Ley 141 de 1961, j;) Ley 50 de 1990, j,) Ley 100
de 1993, j3) Ley 789 de 2002, j4) Ley 797 de 2003, k) Decision 351 del Acuerdo de
Cartagena, |) Decision 486 del Acuerdo de Cartagena, |;) Ley 23 de 1982, I,) Ley
44 de 1993, I3) Ley 463 de 1998 (Patent Cooperation Treaty PCT), |4) Decreto
2591 de 2000, Is) Circular Unica de la Superintendencia de Industria y Comercio

de 2001, lg) Cbdigo del Comercio, Seccién IV Nombres Comerciales Y Resefias,

80


http://www.confecamaras.org.co/

Articulos del 603 al 612, |;) Codigo del Comercio Libro | Capitulo Il Titulo IlI,
Articulos 27 al 87).

7.6.2 Definicion de actividad econdémica se entiende por actividad econémica
el proceso mediante el cual se crea un bien, presta un servicio o comercializa un
producto (bien o servicio), a través de un establecimiento de comercio, agencia,
sucursal, sede, consultorio, local o negocio, oficina publica o privada, corporacion,
administracion, seccional, regional, o intendencia. En el mismo establecimiento,
local, oficina, sede o negocio, se pueden desarrollar simultaneamente varias
actividades economicas, de tal forma la actividad econdmica de la plataforma

®n

“Biosefiales™” se perfila al “Disefio de equipé biomédico clase II” Y

“Transmision de datos en red”.

7.7 CLASES DE IMPUESTOS

Dentro del esquema tributario colombiano existen impuestos de caracter nacional
y de indole local. Los principales impuestos de caracter nacional son el impuesto
de renta y sus complementarios, el impuesto al patrimonio (con vigencia temporal),
el impuesto a las ventas - IVA-, el gravamen a los movimientos financieros, y el
impuesto de timbre. Dentro de los impuestos regionales sobresalen el de industria

y comercio, el predial, y el de registro.

7.7.1 Impuesto sobre la renta'y complementarios el impuesto sobre la renta y
complementarios es de caracter nacional y se considera como un solo impuesto
con tres componentes: Renta, Ganancias ocasionales y Remesas. (Ver Tabla
3)

Tabla 3. Impuesto sobre la rentay complementarios
Importe Descripcion
La tarifa del impuesto de renta es del 35%. Para los afios gravables 2008 y 2009 se aplica una
sobretasa del 10%, que genera una tarifa del 38.5%.
El impuesto de renta se determina al aplicanr la tarifa a la renta liquida gravable, de la siguiente
Base gravable manera: En el momento que, la renta liquida, sea inferior al 6% del patrimonio liquido a 31 de
diciembre del afio anterior al gravable (activos menos pasivos) se tomara como renta liquida gravable

Tarifa
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el mayor de cualquiera de estos dos valores. En el momento que, se trate de utilidades percibidas en
Colombia por sociedades u otras entidades extranjeras mediante sucursales, la base gravable seran
las utilidades comerciales obtenidas durante el respectivo afio gravable.
Nota: En el caso de comisiones, honorarios, regalias, arrendamientos, compensacioén por servicios
personales, explotacion de propiedad industrial o «know how», beneficios o regalias provenientes de
propiedad literaria, artistica o cientifica, la base gravable es el resultado de restar del pago o abono en
cuenta la retencién por concepto del impuesto de renta.
Son deducibles de la renta aquellos costos y gastos que tengan relacion de causalidad con la
actividad productora de renta siempre que sean necesarios, proporcionales y se hayan causado o
pagado en el afio gravable correspondiente.

Gastos deducibles Nota: Los costos y deducciones imputables a ingresos no constitutivos de renta ni de ganancia

delarenta ocasional o a rentas exentas no son deducibles ni tampoco los pagos realizados a personas o

sociedades de paises ubicados en jurisdicciones calificadas por el Gobierno Nacional como paraisos
fiscales, salvo que se haya efectuado retencion en la fuente por concepto de impuesto de renta y de
remesas.

Fuente: el Autor. Datos CAMACOBU

7.7.2 Derechos de autor la proteccion de los derechos de autor estéd regulada
por la Ley 23 de 1982, la Ley 44 de 1993 y la Decision 351 del Acuerdo de
Cartagena, y sus decretos reglamentarios. El objeto de estas normas es proteger
las obras artisticas, cientificas y literarias que pueden ser reproducidas o
divulgadas de cualquier forma, asi como amparar los derechos de los artistas,
intérpretes, productores de fonogramas Yy titulares de programas de computador

(software).

7.7.3 Impuesto a las ventas (IVA) impuesto de caracter nacional que grava la
prestacion de servicios y la venta e importacion de bienes. El IVA se encuentra
estructurado como impuesto al valor agregado, por lo que para la determinacién
del impuesto se permite descontar el IVA pagado por bienes y servicios
destinados a las operaciones gravadas. Tarifa: Varia segun la clase de bienes o
servicios, con una cifra en general del 16%.

7.7.4 Impuesto de industria y comercio impuesto que grava las actividades
industriales, comerciales o de servicios realizadas dentro del territorio del
municipio, administrado y recaudado por el municipio dentro de cuyo territorio se
realiza la actividad. Las exportaciones no causan este impuesto. Tarifa: La tarifa
es fijada por cada municipio en un rango del 2 al 10 por mil mensual, esta
depende de la naturaleza de la actividad. Base gravable: Corresponde al valor de
los ingresos brutos derivados de las actividades gravadas, asi: a) Actividades

industriales: ingresos provenientes de la comercializacién de la produccion, los
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cuales se entienden percibidos en el municipio en donde se encuentra ubicada la
planta, b) Actividades comerciales o de servicios: promedio mensual de los
ingresos brutos del udltimo afio, donde se excluyen los conceptos del parrafo

anterior.

7.8 CONVENIOS INTERNACIONALES
Colombia ha suscrito convenios internacionales y bilaterales para evitar la doble
tributacion. (Ver Tabla 4.).

Tabla 4. Convenios internacionales existentes
Pais Tematica

Estados Unidos, Argentina,
Alemania, Chile, Brasil, Italia, Temas relacionados con el transporte aéreo y maritimo.
Francia y Venezuela

Regulaciones a la tributacion de la inversion estatal y de las empresas de transporte

internacional.

Evitar la doble tributacién entre las empresas con inversion multilateral pertenecientes a tales

Comunidad Andina de  estados. Estos tratados son aplicables a las personas domiciliadas en cualquiera de los
Naciones paises miembros, respecto de los impuestos sobre la renta y patrimonio. Sélo se aplica el

gravamen en el pais donde se produzcan las rentas.

Fuente: el Autor. Datos CAMACOBU

Venezuela

7.9 DERECHO LABORAL
El derecho laboral en Colombia tiene como marco regulatorio la constitucion
politica de 1991, los tratados y convenios internacionales suscritos por Colombia y

el codigo sustantivo del trabajo.

De acuerdo con la constitucién politica, el derecho al trabajo es un derecho
fundamental de todas las personas que debe ser garantizado por el estado.
Adicionalmente, la constitucion politica consagra el derecho de asociacién sindical,
gque ampara tanto a los trabajadores como a los empleadores. Estas
disposiciones concuerdan con los tratados internacionales de los que Colombia es
parte, tales como la declaracion universal de los derechos humanos; el pacto
internacional de derechos econémicos, sociales y culturales; el pacto internacional
de derechos civiles y politicos; y la convencion americana sobre derechos
humanos. El derecho laboral se divide en dos areas: el derecho laboral individual,

que regula las relaciones entre el empleador y sus trabajadores y el derecho
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laboral colectivo, que regula las relaciones entre el empleador y los trabajadores

reunidos en asociaciones, sean éstas sindicales o no.

7.10 LICENCIA AMBIENTAL

La licencia ambiental es la autorizacion que otorga la entidad ambiental
competente para la ejecucion de cualquier proyecto, obra o actividad susceptible
de deteriorar los recursos naturales renovables o el paisaje. Deberan obtenerse
previamente a la iniciacion del proyecto, obra o actividad que se pretenda realizar,
y ningun proyecto, obra o actividad requerird mas de una licencia ambiental. Las
licencias ambientales son globales (para proyectos mineros o de hidrocarburos) o
Unicas, e incluyen todos los permisos, autorizaciones 0 concesiones necesarias
para el desarrollo del proyecto. Son otorgadas por el ministerio del medio
ambiente, vivienda y desarrollo territorial, las corporaciones autonomas regionales.
Las licencias ambientales se otorgaran por la vida util del proyecto, obra o
actividad a realizarse, y cobijara las fases de construccion, montaje, operacion,

mantenimiento, desmantelamiento, abandono y/o terminacion.

Aun en el evento que, el disefio y construccidn de tarjetas para circuitos impresos
manejen en su produccion sustancias quimicas de especial manejo y soldaduras
con contenido de plomo los estandares internacionales Rohs™ lo contemplan
como certificacion importante para circulacion comercial. La directiva RoHS,
(siglas en inglés de restriccion del uso de determinadas sustancias peligrosas en
los equipos eléctricos y electronicos) y la directiva WEEE'®, (siglas en inglés de

reciclaje de aparatos eléctricos y electrénicos).

15 Autoridad de aplicacion para la restriccion del uso de ciertas sustancias peligrosas en aparatos eléctricos y electronicos
sobre equipos. Este reglamento de la UE aplica la directiva 2002/95 que prohibe la puesta en el mercado de la UE de los
nuevos aparatos eléctricos y electrénicos que contengan mas de los niveles acordados de plomo, cadmio, mercurio, cromo
hexavalente, bifenilos polibromados (PBB) y éter difenil polibromado (PBDE) llamado retardante de llama.

6 Promueve la recoleccion y el reciclaje de equipos eléctricos y electronicos. La legislacion prevé la creacion de sistemas
de recoleccion donde los consumidores devuelvan sus equipos y o residuos de forma gratuita. El objetivo de estos
programas es aumentar el reciclado y / o reutilizacion de estos productos. También requiere que los metales pesados como
plomo, mercurio, cadmio y cromo hexavalente y retardante de llama, como los bifenilos polibromados (PBB) o éteres
polibromados (PBDE) sustituidos por alternativas mas seguras.
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La Directiva RoHS toma el ambito de aplicacion de la Directiva asociada WEEE
(Waste Electrical and Electronic Equipment). La Directiva WEEE afecta a todo tipo
de productos e incluye también: Aparatos médicos, e Instrumentos de

monitorizacién y control, que competen al campo de Biosefiales®.

7.11 PROPIEDAD INTELECTUAL
El régimen comun sobre propiedad industrial es la decision 486 de la comision de
la comunidad andina, la cual rige a partir del 1 de diciembre de 2000 en los paises

miembros del pacto andino: Bolivia, Colombia, Ecuador, Per y Venezuela.

En Colombia esta disposicidén se encuentra reglamentada bajo el Decreto 2591 del
13 de diciembre de 2000 y la Resoluciéon 210 del 15 de enero de 2001. La
proteccion de la propiedad industrial se divide en dos grandes temas: Los signos
distintivos: comprenden las marcas, los lemas comerciales, los nombres
comerciales y las ensefias comerciales. Las nuevas creaciones: comprenden
las patentes de invencion, patentes de modelo de utilidad, disefios industriales y

esquemas de trazado de circuitos integrados.

En este orden de ideas la plataforma “Biosefiales®

se protegera en la propiedad
industrial bajo los temas de signos distintos y nuevas creaciones, con los items de
marcas comerciales, nombres y ensefias comerciales, lemas comerciales, y

esquema de trazado de circuitos integrados.
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8. ESTUDIO MERCADOTECNICO DE LA PLATAFORMA DE
TELEMEDICINA

8.1 ANALISIS POTENCIAL DE MERCADO Y COMPETENCIA

8.1.1 Potencial de mercado a finales de la década de los noventa y principios
del dos mil, muchos colombianos con alto poder adquisitivo acudian a las clinicas
privadas de los diferentes departamentos, mientras que el resto de la poblacién se

conformaba con la asistencia médica publica suministrada por el estado.

Durante los ultimos afios y debido en parte al crecimiento de la cobertura en salud,
los ciudadanos colombianos se han vuelto mucho mas exigentes en cuanto a la
calidad de la asistencia médica que reciben. Esto ha proporcionado un importante
estimulo al sector médico-sanitario privado, que experimenta actualmente un
crecimiento muy rapido y cuya importancia se prevé que seguird en aumento en el
futuro. En 2010, Colombia cuenta con 84 EPSY, de las cuales 47 pertenecen al
régimen subsidiado y 37 al régimen contributivo; y sus afiliados son atendidos en
un total de 10365 IPS®, entre publicas y privadas que a su vez tienen 17564
sedes en todo el territorio colombiano®. Si bien es cierto hoy en dia no ha
incrementado significativamente las EPS en Colombia si lo han hecho los usuarios
afiliados al régimen contributivo de salud. Hoy existen mas de 18116,769%°
afiliados a los centros médicos, lo que representa aproximadamente el 40.25 %
del total de la poblacion del territorio colombiano. Para ampliar esta informacion

1 Entidades promotoras de salud (EPS): su funcion es organizar y garantizar, la prestacion de los servicios de salud que se
encuentran en el POS (Plan Obligatorio de Salud).

8 Las Instituciones prestadoras de salud (IPS) son los hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios, etc. que prestan el
servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas

19 Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud; Direccién General de Calidad de Servicios - Ministerio de la
Protecciéon Social
20 Segun el sistema de gestion y seguimiento a las metas del gobierno (SIGOB), y datos del ministerio de la proteccion
social (MINPROTECCION)
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Ademas de las empresas de salud, los empresarios colombianos también explotan
las oportunidades de negocio que ofrece la creciente demanda de servicios
sanitarios privados. Colombia dia a dia, se convierte en un centro de excelencia
meédica y de "turismo sanitario” a nivel mundial. El nimero de turistas extranjeros
qgue buscan tratamiento en los hospitales colombianos ha aumentado de forma

sensible en los ultimos afios.

La mejora de la asistencia sanitaria es una prioridad para el gobierno colombiano.
Con una asignacion presupuestaria del PIB, (Ver Figura 30.), lo cual prevé un

crecimiento estable e importante del sector durante esta década.

Figura 30. Producto interno bruto (PIB) (miles de millones $)
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Fuente: el Autor. Datos DANE

8.1.2 Plan y estrategias sanitarias el plan a seguir identifica las siguientes
estrategias para mejorar la asistencia sanitaria: a) Facilitar el acceso de la
poblacion a servicios sanitarios asequibles y de calidad, b) Ampliar el programa de
bienestar, ¢c) Promover la coordinacion y colaboracién entre los sectores publico y
privado, d) Aumentar el nimero de profesionales formados para trabajar en el

sector de la telemedicina, e) Fortalecer la capacidad investigadora del sector.
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8.1.3 Sector salud colombiano el sector ofrece buenas oportunidades para
empresas que estén dispuestas a invertir tiempo, trabajo y recursos para
establecer una presencia en Colombia y darse a conocer en el mercado. En todo
caso, los productos ofrecidos deben satisfacer las exigencias de los compradores
locales, tanto en términos de precio como en la calidad del servicio posventa
ofrecido. Este ultimo es un factor clave, especialmente en el caso del sector

privado.

El sector de tecnologias de la informacion es una de las prioridades en las cuales
centré6 su atencion caprecom los udltimos tres afios. Las tecnologias de la
Informacién, no so6lo permiten la modernizacion de la institucion y el alcance de
altos niveles de competitividad, sino que es una herramienta que facilita el
desarrollo financiero, la eficiencia y la eficacia en los procesos, ademas, fortalece
el derecho de mantener informados a los usuarios y genera con oportunidad y
consistencia la informacion que requieren los organismos de control y la opinion

publica, afirmé Carlos Tadeo Giraldo, director general de caprecom?®.

Este es un indicador de al menos uno de los clientes potenciales encontrados en
el medio; Colombia ha experimentado cambios muy importantes en la naturaleza y

el tamafio de su sistema de salud, especialmente durante la Ultima década.

Anteriormente, el sistema consistia en gran medida en instituciones publicas de
atencién primaria; durante los ultimos afios se han establecido un gran nimero de
hospitales y clinicas privadas que cuentan con tecnologias mas avanzadas y
ofrecen tratamientos mas modernos. Aungue se han creado algunas instituciones
independientes. Una de las tendencias mas marcada ha sido la creacién de una
serie de cadenas de hospitales por parte de grandes empresas del sector. Los
gobiernos nacional y departamental también han emprendido un programa

ambicioso de actualizacion y mejora de hospitales y equipos existentes, ademas

Caja de Prevision Social de Comunicaciones que atiende las prestaciones sociales de los trabajadores del Ministerio de
Comunicaciones, del Servicio de Giros y Especies Postales, de la Empresa Nacional de Telecomunicaciones y de la misma
Caja.
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de la construccion de nuevas instalaciones. Este programa también prevé la
progresiva privatizacion de las instituciones publicas, cambio que, una vez se ha
implementado, afectara de forma significativa la manera en la que estas

instituciones realizan sus compras de equipo.

8.1.3.1 Diferencias entre el sector publico y privado es importante
destacar que los sectores publico y privado representan mercados muy
diferenciados. EIl sector publico ofrece una gama muy completa de servicios
fuertemente subvencionados, desde la atencién primaria hasta la terciaria,
ademas incluye servicios preventivos, curativos y de rehabilitacion. Los buenos
indicadores de salud registrados en Colombia se deben, en gran medida, a la
calidad de sus servicios de salud publicos. Sin embargo, como se ha apuntado
anteriormente, el sector privado dia a dia, se convierte en un componente clave
del sistema, con unas maneras diferentes de evaluar y realizar sus compras de

equipo.

8.1.3.2 Sector de la fabricacién de productos médicos en Colombia el
sector de la fabricaciébn de productos médicos en Colombia esta en fase de
desarrollo y se puede caracterizar de la siguiente manera: a) La mayoria de las
empresas son pequefias, con un capital escaso, b) Se dedica principalmente a
procesos de produccién intensivos en mano de obra, c) La mayoria de estas
empresas son filiales o empresas asociadas de empresas multinacionales o joint
ventures entre empresas locales (Accionistas minoritarios) y empresas

internacionales (Accionistas mayoritarios).

8.1.3.3 Indicadores de comercio exterior La participacion de la economia
en el mercado mundial es un indicador de su capacidad de negociacion y de oferta

en un mercado diversificado, que establece exigencias tanto de precios como de
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la calidad de los productos®. La penetracién de la economia colombiana en el
mercado mundial se puede observar con algunos indicadores de comercio
exterior, que muestren la evolucion de sus exportaciones e importaciones, asi

COMO Su composicion y concentracion.

La dinamica de las exportaciones y las importaciones hace parte del andlisis de
estructura debido a la presencia de externalidades positivas del comercio exterior
sobre el crecimiento econdmico. Segun Crespo y Woérz (2003), los paises en
desarrollo presentan efectos positivos significativos del comercio sobre el
crecimiento, en la medida en que la capacidad instalada se incrementa ante las
posibilidades de expansién que provee la internacionalizacion. Ademas del
aumento de las exportaciones, la composicion de las mismas es fundamental para

definir su impacto en el crecimiento de un pais.

Por ello, el examen de las exportaciones e importaciones por bienes primarios e
industriales es un indicador de la dinamica de adaptacion de un pais a las
condiciones de los mercados internacionales. En especial subsanar el desarrollo
de fabricacion de instrumentos médicos, sector en el que se encuentra

“Biosefiales®”

y lograr una competitividad a nivel latinoamericano con la firma de
los nuevos tratados que prometen oportunidades de negocio y expansion
floreciente. Segun datos de exportaciones e importaciones, tomados de comercio
exterior, tematica econémica, datos mensuales de produccion adquiridos de la
muestra mensual manufacturera, tematica econdmica, y calculos realizados por el
observatorio de competitividad, se presentan los indicadores de competitividad de
aparatos e instrumentos médicos, Opticos y de precision, segun partida arancelaria
3300 donde entra los dispositivos biomédicos concernientes al desarrollo de la

plataforma de telemedicina Biosefiales®. (Ver Figura 31.).

22 . . e ) - . .
Carolina Esguerra Roa DANE — Observatorio de Competitividad. Investigador principal; carolinaesguerra@hotmail.com
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Figura 31. Aparatos e instrumentos médicos, épticos y de precision®
DEPARTAMENTO
DANIE £STAOISTICA INFORMACION ESTADISTICA

Colombia, indicadores de competitividad de Aparatos e instrumentos médicos, opticos y de precision *
2001 - 2009 ( Il trimestre )

Miles de délares FOB Variacion anual (%) (%)
Afio Trimestre Importaciones Exportaciones Balanz.a Importaciones Exportaciones TAE TPI
Comercial
2001 | 809094 54010 -75508,4 n.d nd 37,92 90,44
Il 852999 6675,0 -718 6249 nd nd 44 17 91,31
il 850915 631586 -718776,0 nd nd 43 66 91,62
" 100 003,1 71199 -92 883,2 nd nd 45,78 92 47
2002 | 793951 63414 -73083,7 -1,87 17,41 44 48 91,23
Il 88 5675,7 96748 -78901,0 3,84 44,94 63,12 94,18
il 94 9486 60357 -889129 11,58 -4.43 40,94 91,74
I\ 90 577,8 80285 -82 5492 -9.43 12,76 56,42 93,79
2003 | 841189 66576 -77 4613 5,95 4,99 47,19 92,08
Il 803424 11 596,4 -68 746,0 -9,30 19,86 77,44 96,14
il 102 897,8 73944 -95 5034 8,37 22,51 48,84 93,20
v 104 946,38 71420 -97 804,8 15,86 -11,04 49,08 93,62
2004 | 95 903,5 79940 -87 909 5 14,01 20,07 51,54 92,90
Il 1009179 157216 -85196,4 25,61 3557 92,33 98,71
il 1022238 11 3016 -909223 -0,65 52,84 61,51 93,52
v 130833,2 11 399,8 -1194335 24,67 59,62 57,89 94,15
2005 | 119 5284 85854 -110 9431 2463 7,40 51,77 93,95
Il 128 5173 16 4461 1120711 27,35 461 93,62 9917
il 147 2354 127421 -134 4933 4403 12,75 66,50 95,97
v 177 0976 197056 -157 382,0 35,36 72,86 109,01 100,89
2006 | 1741927 10 820,7 -163 37120 4573 26,04 56,86 95,69
Il 182 551,5 191294 -163 4221 42,04 16,32 89,15 98,78
il 198 306,9 18 957,2 -179 3488 34,69 48,78 90,14 99,01
v 2231122 15079,6 -208 0326 25,98 -23,48 63,52 96,40
2007 | 2149985 10 883.8 -204 1146 23,43 0,58 46,73 94,73
Il 210 408,8 16 505,8 -193 903,0 15,26 -13,72 67,37 96,47
il 2378856 15 160,1 -222 72556 19,96 -20,03 67,35 97 12
" 271 168,2 316847 -2394835 21,54 110,12 163,97 104,13
2008 | 2447343 19 120,7 -225613,6 13,83 75,68 90,623 99 234
Il 273 4656 18 552 4 -254 9133 29,97 12,40 75,36 98,00
il 2812971 17 320,4 -263 9768 18,25 14,25 7413 98,04
" 3231454 348671 -288.278,3 19,17 10,04 185,36 1051
2009 | 2435793 230428 -220.538,5 -0,47 20,561 136,04 102,56
Il 249 569.0 319606 -217 608,4 -8.74 7227 204,43 108,62

Fuente: DANE

8.2 OBJETIVOS DE MERCADO

El mercado objeto de este estudio esta compuesto de un numero reducido de
compradores. Existe poca diferenciacién entre las plataformas de telemedicina
competitivas en cuanto a la satisfaccién del cliente (real o percibida). Los precios
y la calidad del servicio posventa seran factores criticos en la consecucién de una

ventaja competitiva.

Los clientes deben creer que la plataforma de telemedicina elegida les ofrece mas

valor que otras alternativas. Biosefiales® conseguira el éxito al ofrecer un valor

23 L - . .
3300, segun CIIU revisién 3; TAE: Tasa de apertura exportadora (%); TPIl: Tasa de penetracion de importaciones (%);

n.d = no disponible.
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afadido que no es otra cosa que la calidad, al ser el cliente quien tiene que definir
esa calidad. Hay dos percepciones claves: 1) Que los suministradores
multinacionales globales sean capaces de asegurar niveles constantes de calidad
y de servicio al cliente, 2) Que los grupos que operan a nivel nacional puedan
destinar muchos mas recursos a la 1+D para desarrollar una ventaja tecnoldgica

gue va en aumento (naciente empresa colombiana).

El objetivo principal del estudio es: estructurar e implementar un plan de mercadeo
gue defina las estrategias de penetracion y determine la viabilidad de la
comercializacién de la plataforma de telemedicina en el sector hospitalario privado

y publico, inicialmente a nivel regional en el municipio de Bucaramanga.

Posicionar en el mercado nacional la plataforma de telemedicina con su sistema
posicion de tres ejes como innovacién y aspectos claves de: confiabilidad, calidad

en el servicio, garantia, precio, ubicacion, prestigio.

Ubicar en el mercado nacional colombiano un comercio regular y regulado que
contemple la venta y servicios de la plataforma de telemedicina, junto a las marcas
internacionales reconocidas; al ofrecer una alternativa para la sustitucion de
importaciones de tecnologia que en la actualidad requiere los centros clinicos y

hospitalarios de Colombia.

Ser una empresa de base tecnoldgica sélida y sostenible en el largo plazo que
contribuya al crecimiento econémico de colombia, al competir en el mercado
nacional e identificar oportunidades en los mercados extranjeros que sean

atractivos para Biosefiales®.

Identificar y desarrollar nuevos mercados basados en las tecnologias generadas
en la realizacion de la plataforma de telemedicina. EIl desarrollo incluye nuevos

productos y servicios conforme a las demandas de los clientes.
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Centralizar acciones de investigacion y desarrollo en aplicaciones especificas de
nuestros productos y lograr continuas innovaciones para mejores prestaciones de

servicio.

Atraer y vincular inversionistas privados, que le permitan a Biosefiales® escalar a

nivel industrial y abarcar los mercados de los paises hermanos.

8.3 ANALISIS DEL SECTOR

Se trata de un sector donde, en general, hay ausencia de produccion local y donde
existe una importante demanda potencial de todo tipo de equipamiento médico-
hospitalario en especial plataformas de telemedicina dada la situacién topografica
de Colombia y en general de américa latina. El incremento de la demanda esta
en funcién de la necesidad de modernizar las escasas implementaciones de
telemedicina presentes en Colombia, ademas se presenta como una
manifestacion del emergente sector privado de la medicina con un gran aumento

de las capacidades en policlinicos, ambulatorios y consultas médicas.

Hasta hace muy poco, el territorio colombiano en su fase de reconstruccion,
recibia ayuda humanitaria y donaciones tanto de instituciones financieras
internacionales, como apoyo bilateral de diversos paises. Gran parte de la misma
se dirigia como suministros a hospitales, centros clinicos, entre otros. Esta
situacién ha cambiado y hoy dia se cuenta con créditos internacionales especiales
para el sector; si bien algunos centros médicos todavia reciben donaciones de
ciertos gobiernos y de organizaciones, son mas los que compran gracias a las
exigencias de las mejoras en salud y a las reestructuraciones de los centros

hospitalarios.

El sector salud es un sector netamente emergente, que abarca hoy por hoy una
importante actividad empresarial en Colombia y presenta un enorme potencial de
desarrollo a corto plazo. En general, cabe esperar que la demanda de productos

de salud aumente progresivamente. Frecuentemente, los ciudadanos exigen un
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enfoque de la prestacion de servicios orientados al paciente, con una mayor

calidad en la prestacion.

8.3.1 Sector de equipamiento biomédico Al sector de equipamiento biomédico
en Colombia todavia le falta investigacion y desarrollo para productos de alta
tecnologia, y de equipos de calidad asi como de una buena gestion. Colombia
tiene una produccion limitada de instrumentos y equipos médicos por lo que se
trata de un segmento de mercado con una fuerte dependencia de empresas
externas. La produccion interna cubre basicamente la demanda de material
sanitario desechable y elementos de esterilizacion, mientras que la demanda de
equipos médicos tecnolégicamente mas complejos es satisfecha principalmente
por las importaciones. Préacticamente la totalidad de las empresas nacionales que
operan en el mercado, no son fabricantes sino que actian en representacion de

marcas internacionales, estas comercializan y distribuyen sus productos.

8.3.2 Suministro de servicios de salud En muchos paises el éxodo de
nacionales se ve compensado por la afluencia de extranjeros, pero los paises mas
pobres, entre ellos los menos desarrollados, son los mas perjudicados, al verse en
la incapacidad de reemplazar a los que se van. Los paises que parecen mas
beneficiados por las exportaciones de este tipo son los que organizan la
circulaciéon en equipos, lo que a un mismo tiempo permite obtener ingresos de
exportacion y garantiza el regreso de las personas a sus paises de origen, con los

conocimientos que hayan adquirido.

La telemedicina posibilita el comercio de servicios de salud mediante el modo
"transfronterizo”. La telemedicina puede servir para proporcionar servicios
meédicos a los paises pobres y a las regiones mas aisladas de Colombia. Algunas
empresas comerciales basan sus estrategias de exportacibn en este

procedimiento.
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8.3.3 Principales proveedores de equipamiento biomédico el comprador de
equipamiento medico tiene ya una clara percepcion de los productos segun el pais
de origen de los mismos. Los productos europeos y estadounidenses son
conocidos como los que poseen la mas alta tecnologia y calidad en relacién a
otros paises. Ademas, son también conocidos por tener un precio elevado. La
decision de comprar un tipo de equipamiento esta motivada por factores como la
calidad del producto, precio de compra, garantia y servicio posventa,
disponibilidad de piezas de repuesto entre otros. La decision esta determinada
por las necesidades del comprador y por las caracteristicas como tal del equipo
biomédico.

De este modo, hay que sefialar que existen dos categorias de equipamiento, que
responden a dos tipos de ofertas, que corresponden a dos demandas diferentes:
a) Por una parte, la oferta europea, japonesa y norteamericana, que es una oferta
orientada hacia la calidad y al alto rendimiento, b) Por otra parte, encontramos la
oferta "asiatica" (Taiwan en cabeza, seguida de Corea, China, Hong Kong), que es

una oferta con bajos precios y con bajo performance.

8.3.3.1 Equipamiento Asiatico / Chino este tipo de oferta va destinada al
comprador del "segmento de clase baja", el factor precio es el principal
determinante para tomar su decisiébn de compra, ademas descuidan los servicios
post-venta y la garantia de las piezas de repuesto. La mayor ventaja competitiva
de este equipamiento es su precio. La incidencia de estos equipos en el mercado
nacional es bastante escasa. Sin embargo, si que estan presentes en el
subsector de insumos y desechables. Hasta la fecha son puntuales los casos en
los que se trabaja con los asiaticos. Los productos asiaticos todavia no estan
posicionados y suponen menos de un 5 por ciento del equipamiento total. Estos
productos tienen la barrera del idioma y de la distancia. Ademas, tienen una

imagen negativa para el consumidor. En términos generales, la calidad del
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producto es mas baja, aunque en los ultimos afios, algunas empresas coreanas

ganan licitaciones en las que prima el precio.

8.3.3.2 Equipamiento Europeo, Estadounidense y Japonés los equipos
europeos y estadounidenses, en general, cuentan con gran prestigio en términos
de calidad y durabilidad. A pesar de que los precios son mas altos, muchos
hospitales privados grandes prefieren adquirir equipamiento con estas
condiciones. Los productos americanos y europeos son muy similares en calidad.
Sin embargo, los americanos ofrecen varias ventajas frente a los europeos ya que
el servicio postventa es mas efectivo debido a su cercania con colombia y los
tiempos de transporte mas cortos. Segun la mayoria de las instituciones en sus
reportes tecnoldgicos, Alemania, Suiza y Estados Unidos son los mejores paises
en tecnologia. De hecho, los equipos alemanes y suizos tienen creada una
imagen altamente competitiva y se valora especialmente la tecnologia del

equipamiento.

8.3.4 Caracteristicas segun el origen de importacién a continuacion se
presentan las caracteristicas generales del equipamiento hospitalario en funcién

del pais de origen del mismo:

8.34.1 Alemania las empresas alemanas tienen una presencia continua en
el mercado. Sus equipos son de muy alta calidad pero también de mayor precio
gue la del resto de sus competidores. Los equipos alemanes de diagndstico por
imagenes son muy conocidos en el territorio colombiano. En este sentido,

Siemens esta muy bien posicionada en Colombia.

8.3.4.2 Italia sus propiedades mas apreciadas son el precio y el disefio. Sin

embargo, su calidad es menor a la alemana.
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8.3.4.3 Japén equipos de calidad que ofrecen mucha confianza. Problema:

altos costes de transportes y tiempos de repuestos.

8.34.4 Estados Unidos equipos de alta calidad, a precios competitivos.
Sin embargo, en determinada aparatologia muy especifica los equipos americanos
son ligeramente inferiores a los equipos europeos en cuanto a prestaciones
tecnologicas. Los proveedores americanos no sélo destacan por su calidad en los
equipos, sino también por el servicio postventa que ofrecen, asi como por la
formacion puesta a disposicion de los técnicos. Ademas, la cercania geogréfica
favorece los tiempos de respuesta (recambios). Todos estos aspectos influyen en
la decisién de optar por los productos americanos y han situado al equipamiento

hospitalario americano en el méas utilizado.

8.3.5 Segmento de equipo repotenciado dentro del apartado de la oferta hay
gue tener en cuenta un segmento de gran expansion en el territorio colombiano: el
del equipamiento de segunda mano. Actualmente, el equipo usado tiene un peso
significativo sobre todo en el ambito privado. De hecho, mas de la mitad del
equipamiento de clinicas privadas pequefias es de segunda mano. Estos equipos
suelen proceder de Estados Unidos y en el momento que, llegan a Colombia
tienen ya una vida util de entre cuatro y cinco afios. Este tipo de producto se
puede adquirir por compra directa, a través de distribuidores locales y a través de

distribuidores internacionales americanos.

Por su parte, determinados médicos - propietarios de clinicas privadas- viajan a
Estados Unidos y compran directamente alli este material usado. Sin embargo,
estos equipos no tienen ningun tipo de garantia. Por eso, cada vez son mas las
clinicas que prefieren comprar este material a través de un distribuidor local que
suele ofrecer el equipamiento de segunda mano con una garantia de seis meses y
un buen servicio postventa. El precio de estos equipos suele ser bastante mas

econOémico, entre ¥ y la mitad de su precio normal.
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Como conclusion de este apartado se puede sefialar que los tres principales
mercados proveedores de material y equipamiento médico hospitalario en
Colombia son el americano, europeo y asiatico. Asimismo, hay que tener en
cuenta que la oferta existente de equipamiento hospitalario cubre ampliamente la

demanda, por lo que el nivel de cobertura en el sector es muy alto.

Esta diversificacion y profundizacion comercial ha permitido ampliar las
oportunidades productivas de Colombia, asi como aprovechar las externalidades
positivas del comercio exterior. No obstante, Colombia compite con productos
intensivos en mano de obra, los cuales son altamente sensibles a los cambios en
los precios relativos, especialmente frente a los productos ofrecidos por los paises
asiaticos. Por ello, una mayor participacion en el mercado internacional requiere
ampliar la oferta de productos industriales, asi como la demanda por bienes
intensivos en conocimiento que sirvan de factor para la importacién y adaptacion
de nuevas tecnologias que van de la mano con el desarrollo de la plataforma de
telemedicina paralela a la reciente estructuracion de las redes a nivel
latinoamericano vital para la telemedicina, y de expansion en demanda para los

paises vecinos.

8.4 ANALISIS DEL MERCADO

El mercado potencial para la plataforma de telemedicina son las instituciones
prestadoras de servicios de salud, de las cuales hay mas de 10.000, segun las
bases de datos del ministerio de proteccion social, con un nivel de complejidad de
Il al IV, que requieran plataformas de telemedicina en sus servicios, de las cuales
se excluyen principalmente, los consultorios odontolégicos, ortopédicos,

oftalmoldgicos, terapéuticos, laboratorios clinicos, entre otros.

Los resultados obtenidos de un sondeo realizado permiten diversos esquemas de
adquisicién por parte de las instituciones de servicios de salud. Una apreciacion

muy general, conduce a asegurar que las instituciones del sector privado tienen
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procedimientos mas 4giles para la adquisicion de equipo biomédico que las
entidades publicas.

Con el crecimiento econdémico previsto para los proximos afios y con la atencion
del gobierno centrada en la medicina preventiva, el sector privado tendra muchas
oportunidades de negocio, y experimentar4 un crecimiento dramético, lo que

implicard nuevas necesidades de instalaciones, equipo y servicios.

8.4.1 Motivos de compra de equipo biomédico entre los motivos de compra

de equipo biomédico se encuentran:

8.4.1.1 Para cumplir la funcion rutinaria los hospitales necesitan comprar
aparatos médicos para satisfacer la demanda del trabajo diario que incluye
diagndsticos, tratamiento, investigacion y enseflanza. La modernizacion del

equipamiento se hace de forma rutinaria.

8.4.1.2 Para subir la categoria cuanta mas alta sea la categoria de un
hospital, mas prestigio tiene. En consecuencia, puede cobrar una tasa mas alta
por el tratamiento a los pacientes. Para que un hospital sea ascendido de
categoria, debe cumplir con una norma en cuanto al personal y a las instalaciones.
Por tanto, en ocasiones los hospitales adquieren equipos para ascender de

categoria.

8.4.1.3 Nuevos hospitales se construyen cada vez mas hospitales privados
dado el aumento del nivel de vida de la poblacibn mientras haya nuevas politicas
que lo permiten. Cada vez mas gente prefiere acudir a hospitales privados y esta
dispuesta a pagar mas a cambio de recibir mejores servicios. Los hospitales
nuevos suelen comprar equipamiento avanzado. En el momento que, hay un
cambio en la direccion también hay una tendencia a adquirir nuevo equipamiento

para aumentar la eficiencia y el prestigio.
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8.4.1.4 Productividad los hospitales exigen que cada departamento opere
con un flujo de caja positivo que a su vez garantiza las primas del personal. Es
por ello que los departamentos se esfuerzan por hacer beneficios. Si un equipo o
aparato puede tener el potencial de atraer pacientes dispuestos a pagar y que se

lo puedan permitir, dicho equipo sera una garantia de mercado.

8.4.15 Departamento privilegiado cada hospital tiene algun departamento
especial que destaca mas que el resto por tratar ciertas enfermedades y que suele
ser el que mas beneficios obtiene de todo el hospital. Las solicitudes de tal
departamento para mejorar el equipamiento rara vez son rechazadas por la

administracion del hospital.

8.4.1.6 Proyectos de investigacion el gobierno emite algunos fondos
médicos para proyectos de investigacion. En el momento que, un hospital obtiene
dicho fondo, es muy probable que lo primero que haga sea comprar nuevos
equipos y con las nuevas reglamentaciones sobre telemedicina, la posibilidad de

implementar una plataforma de telemedicina, es una prelacion.

8.4.1.7 Hospitales modelo los hospitales de nivel Il se equipan siempre
con los equipos mas avanzados e innovadores porque son los hospitales modelo
de Colombia, que juegan un papel clave en abanderar la tecnologia de la nacion e

intercambian informacién con la comunidad cientifica internacional.

8.4.2 Factores de la compra de equipo Las Instituciones de salud publicas y
privadas, aunque muy diferentes en lo que respecta a sus procedimientos de
compra, son muy parecidos en cuanto a sus exigencias a la hora de comprar
equipo nuevo. En los dos casos, el precio constituye un factor muy importante en

la decision de compra, especialmente en el clima actual de incertidumbre
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econdmica. No obstante, a diferencia de los mercados de otros tipos de productos

en Colombia, el precio no es el Unico parametro determinante.

8.4.2.1 Requerimientos en la compra antes de nada, las instituciones
compradoras evaluaran el producto para comprobar que cumpla con los
requerimientos definidos. Normalmente no se requiere el equipamiento mas
vanguardista; sin embargo, el equipo necesario casi siempre emplea, en alguna
medida, la alta tecnologia, y los responsables de las compras suelen ser muy
abiertos a las nuevas tecnologias, toda vez que el suministrador esté dispuesto a
dar un buen servicio posventa y a facilitar la formacion técnica de los profesionales

que utilizaran el equipo comprado.

8.4.2.2 Servicio postventa un factor clave en la decision de compra es la
calidad del servicio posventa. La disponibilidad de unas instalaciones de
mantenimiento dentro del pais supone una ventaja importante, al igual que la
posibilidad de ofrecer formacion in situ sobre el uso del equipo; factores que
Biosefiales® con la plataforma de telemedicina va a subsanar al desarrollarlo con

tecnologia nacional y poder ofrecer de forma prioritaria este servicio postventa.

8.4.2.3 Decisiones en la compra la decisiébn de compra no la toma una
sola persona sino un grupo de personas. Cada persona dentro de un grupo ve las
cosas desde diferentes angulos. Es importante entender la mentalidad de cada

persona implicada en el proceso para realizar ventas que culminen con éxito.

8.4.24 Personal implicado en la compra el personal implicado en la

compra y sus consideraciones:

101



8.424.1 Director y subdirector de departamento tiene a su haber sortear
las dificultades del trabajo diario, mejorar la eficacia, obtener mas beneficios y

hacer que aumente el prestigio cientifico del departamento.

8.4.2.4.2 Director y subdirector departamento de dotaciones y medios
tiene a su consideracion: Proponer opiniones profesionales sobre recursos, buscar
productos, definir modelos y participar en la instalacion, controlar el servicio post-
venta (el nivel profesional de la persona varia de un hospital a otro).

8.4.24.3 Presidente o vicepresidente de la instituciéon tiene a su
consideracion: Elaborar la estrategia y preparar el presupuesto, equilibrar todas

las demandas de compras entre departamentos, asignar fondos.

8.4.2.4.4 Miembros del comité equitativo de la institucion tiene a su
consideracion: Representar a cada departamento al participar en el proceso de
toma de decisiones del hospital. Es importante ser justo con cada departamento y

también permitir que el hospital en su conjunto se beneficie.

8.4.3 Procedimiento de adquisicion a continuacion se presenta un resumen de
los procedimientos generales identificados en las instituciones del sector privado y

publico, para la adquisicion de equipo biomédico:

8.43.1 Solicitud de adquisicion de equipos por lo general en el sector
privado y publico las solicitudes son presentadas por el Jefe del servicio o unidad,
donde se identifican, valoran y priorizan e inician el proceso de negociacién con la
instancia inmediatamente superior para posteriormente presentar lo acordado en
forma conjunta a un comité responsable de profundizar sobre el requerimiento,
gue tiene en cuenta prioridades de politica, criterios técnicos y financieros. Por

ultimo, al lograrse un consenso se presenta a aprobacion de una junta o comité o
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consejo. A nivel publico es usual encontrar que en la elaboracion del plan de
compras, intervengan las diferentes unidades o dependencias. Casi siempre
existe un departamento o comité de compras 0 suministros que en algunos casos
se encarga de coordinar el proceso de adquisicidon y, en otros se responsabiliza de

hacer el andlisis y seleccidn de la mejor propuesta.

8.4.3.2 Sondeo de mercado en algunas entidades privadas y publicas se
establece el potencial de poblacion a atender en forma muy superficial, en otras
donde los servicios son especializados y estan dirigidos a un segmento especifico,

se tiene mayor conocimiento de la demanda y de la oferta.

8.4.3.3 Proceso de selecciébn en general ambos tipos de instituciones
requieren de los proveedores la presentacion de sus cotizaciones, las cuales se
deben ajustar a una serie de requisitos y especificaciones establecidas por la
entidad.

8.4.3.4 Estudio de los proveedores se consideran los conceptos técnico
y/o médico para recomendar el tipo de tecnologia a adquirir segun diagndstico y
prioridad de necesidades; los precios y plazos de entrega; las condiciones de pago
(financiacion); la calidad del servicio de mantenimiento y el cumplimiento de los
proveedores. En esta area se encuentran diferentes formas de evaluacién. La
mayor parte de las instituciones, realizan la evaluaciéon de los componentes
técnicos basados en la informacién suministrada en los catalogos técnicos, la
experiencia de uso de otras instituciones con equipos similares, el prestigio de la
marca y modelo o mediante el concepto de personal médico que esta en contacto
directo con los equipos. La metodologia incorpora un sistema de puntaje que
permite apreciar la viabilidad técnica de las propuestas objeto de estudio. Se
asigna un puntaje a las alternativas y se tiene en consideracion las caracteristicas

técnicas, la importancia del equipo para el diagnostico médico, la calidad del
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servicio técnico y las experiencias que con las diferentes marcas existen en el

medio.

8.4.35 Evaluacion econdmica en algunas instituciones se tienen en
consideracion los ingresos que se esperan reportar segun numero de
procedimientos estimados, las tarifas previstas, los costos fijos y variables, los
gastos de personal y demas costos. En otras entidades, se evalla los costos mas
relevantes dentro de varias alternativas, para conocer y seleccionar la opcion
menos costosa y que ofrece mejores condiciones técnicas y de calidad en la

prestacion del servicio.

8.4.3.6 Autonomia para compras en equipo biomédico en ambos tipos
de instituciones, la adquisicién de equipo de bajo costo en general es asumida por
un comité de compras, el cual se rige por topes sefialados en salarios minimos
legales. Para los equipos de alto costo por lo regular, se requiere la aprobacion de

una instancia adicional superior.

8.4.3.7 Sistema de contratacién el proceso por lo regular sigue unos
pasos que no necesariamente tienen el mismo orden en que se presentan: a)
Solicitud de cotizaciones a los proveedores regulares, bajo las consideraciones del
hospital; b) Consulta a usuarios de equipos similares; ¢) Solicitud de concepto a
expertos internos y externos sobre el equipo a adquirir; d) Contratacién con el
proveedor seleccionado. Las entidades del sector publico para realizar sus
contratos se deben ajustar a los requerimientos de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, se exceptluan las empresas sociales del estado, las
cuales se rigen, al igual que las IPS, por las normas del derecho privado

contenidas en el cédigo de comercio y el codigo civil.
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8.4.3.8 Capacitaciéon de personal ambos tipos de instituciones, establecen

compromisos para capacitar el personal médico, paramédico, técnico, entre otros.

8.4.3.9 Mantenimiento en general en las IPS existen departamentos de
suministros o de ingenieria y mantenimiento que se encargan de las labores
corrientes de soporte y en algunos casos, se encargan de dar el concepto sobre la
viabilidad técnica del equipo sugerido para comprar. En la mayoria de las
entidades se prefiere elaborar contratos donde se pacte con los proveedores
originales, compromisos para el suministro de los servicios de mantenimiento

preventivo y correctivo y de reposicion de partes y piezas.

8.4.3.10 Sistema de financiacion se identifican como los esquemas mas
usados, "leasing" internacional y el crédito de proveedores con casas matrices.
Usualmente se adquieren los equipos con recursos propios de las instituciones o
se acude a los créditos. En el caso de las instituciones publicas la fuente principal
de financiacion es el presupuesto, pero aquellas que requieren mayores aportes
para el desarrollo de sus programas especiales, recurren al esquema de

cofinanciacion.

8.4.3.11 Garantia de acuerdo al equipo se puede obtener garantias entre
uno y dos aflos para el mantenimiento preventivo, correctivo, suministro de

repuestos e insumos y soporte técnico.

8.4.3.12 Post-garantia la mayoria de las instituciones antes de adquirir sus
equipos, analiza la situacion de la prevision de insumos, repuestos Yy
mantenimiento una vez se termine la garantia. Se podria decir que es un aspecto

gue se considera muy importante desde el principio del estudio de las alternativas.
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8.4.4 Compras IPS publicas las IPS publicas deben ajustarse a las
disposiciones de la Ley 80 de 1993 que regula los diferentes procedimientos
contractuales y sus caracteristicas. También deben tenerse en cuenta los
decretos reglamentarios de esta ley que hasta el momento han sido expedidos: a)
Decreto 679 de 1994: Reglamenta parcialmente Ley 80/93, b) Decreto 1985 de
1994: Reglamenta parcialmente Ley 80/93, c) Decreto 855 de 1994: Reglamenta
la contratacion directa, d) Decreto 856 de 1994: Reglamenta el funcionamiento del
registro de proponentes en las camaras de comercio, €) Decreto 1584 de 1994:
Reglamenta la clasificacion y calificacion en el registro de proponentes, f) Decreto
287 de 1996: Reglamenta Articulos 20, 24, 25, 29, y 30 de la Ley 80/93.

En estas normas se establece como regla general que los contratos que realicen
IPS publicas deben hacerse por licitacion. Para cumplir con este contrato se

deben desarrollar etapas, que deben incluir. (Ver Tabla 5.).

Tabla 5. Etapas que debe incluir una licitaciéon publica

Licitacion

Permisos y autorizaciones previas
Elaboracién de estudios técnicos
Elaboracion de pliegos de condiciones
Certificado de disponibilidad presupuestal
Publicacion de avisos
Apertura de licitacion
Venta de pliegos de condiciones
Presentacion de oferta
Cierre de licitacion
Evaluacion de ofertas
Adjudicacion o declaratoria desierta
Firma del contrato
Etapa Final Perfeccionamiento del contrato

Ejecucion del contrato

Liquidacion del contrato

Etapa de Exigencias previas

Etapa de Desarrollo

Fuente: el Autor.

Segun la Ley 80 se establece que la institucion publica debera presentar unos
pliegos de condiciones donde reune el objeto de la contratacion, los requisitos
necesarios para participar, reglas claras de competencia, precision de condiciones
de costos y calidad de los bienes, definicion del presupuesto oficial, definir los

plazos necesarios para llevar a cabo el proceso de licitacion.
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8.4.5 Mercado objetivo Colombia en la actualidad cuenta con un total de 1219
Instituciones de salud publicas discriminadas de tercer nivel, segundo nivel,
hospitales locales y centros de salud. De caracter privado, se calculan
aproximadamente 45040 de las cuales 10033 estan clasificadas como
pertenecientes al Il y Il nivel de atencion. En este momento la red privada ha
realizado notables inversiones, representadas en plantas fisicas de buena

capacidad y equipamiento, lo cual multiplica su capacidad de atencion.

Con respecto a la distribucion nacional de las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPSS), se observa que en las cinco principales éareas
geograficas del territorio colombiano por concentracion de poblacion (Antioquia,
Atlantico, Barranquilla, Bogota DC, Cundinamarca, Santander y Valle del Cauca)
se agrupa el 52,37% (6118 IPSS) de la oferta total registrada. Es importante tener
presente que en esta muestra y para los calculos de las IPSS se incluyen tanto

privadas como publicas pero no los profesionales independientes.

La distribucion de prestadores en areas geograficas a Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Bogotd DC, Cundinamarca, Santander y Valle del Cauca, en 2010,
asciende al 63.74% de las IPSS publicas que prestan sus servicios en areas
diferentes a Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogotd DC, Cundinamarca,
Santander y Valle del Cauca, mientras que sélo lo hacen el 43.40% de las IPSS

privadas, sin incluir los profesionales independientes. (Ver Figura 32.).

8.4.6 Segmento de mercado Apoyados en las necesidades del mercado y del
comportamiento de los compradores potenciales, se segmenta el mercado
demograficamente, bajo los criterios descriptivos del perfil del cliente, tamafio de la
empresa y nivel hospitalario. Con base a la segmentacion del mercado se
clasifican las entidades de salud colombianas que se encuentran a nivel nacional
en la categoria de instituciones prestadoras de servicios de salud publica y privada
(Ver Tabla 6.).
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Figura 32 . Distribucion de IPSS privadas a nivel nacional

C) Entre 0y 50

@ Entre 51 y 100
@ Entre 101 y 200
@ Entre 201 y 300
O Mayor de 300

Fuente: El Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social

Tabla 6. Distribucion de prestadores por departamento y por tipo 2010

IPS Profesionales
Departamento Total % sobre pais Publicas Privadas Independientes
No. % No. % No. %
Amazonas 37 0,08 4 0,01 12 0,03 21 0,05
Antioquia 6313 13,65 144 0,31 1011 2,19 5158 11,15
Arauca 190 0,41 8 0,02 56 0,12 126 0,27
Barranquilla 309 0,67 27 0,06 115 0,25 167 0,36
Atlantico 1374 2,97 6 0,01 473 1,02 895 1,93
Bogota D.C. 13142 28,41 53 0,11 2119 4,58 10970 23,71
Bolivar 327 0,71 47 0,10 110 0,24 170 0,37
Boyaca 1191 2,57 113 0,24 251 0,54 827 1,79
Caldas 1276 2,76 42 0,09 220 0,48 1014 2,19
Caqueta 197 0,43 8 0,02 70 0,15 119 0,26
Cartagena 1214 2,62 8 0,02 359 0,78 847 1,83
Casanare 311 0,67 9 0,02 116 0,25 186 0,40
Cauca 908 1,96 37 0,08 257 0,56 614 1,33
Cesar 722 1,56 34 0,07 252 0,54 436 0,94
Choco 185 0,40 10 0,02 96 0,21 79 0,17
Cérdoba 945 2,04 36 0,08 292 0,63 617 1,33
Cundinamarca 1528 3,30 54 0,12 352 0,76 1122 2,43
Guainia 9 0,02 3 0,01 4 0,01 2 0,00
Guaviare 56 0,12 5 0,01 16 0,03 35 0,08
Huila 872 1,89 47 0,10 198 0,43 627 1,36
La Guajira 333 0,72 40 0,09 87 0,19 206 0,45
Magdalena 256 0,55 33 0,07 92 0,20 131 0,28
Meta 705 1,52 21 0,05 242 0,52 442 0,96
Narifio 1161 2,51 88 0,19 240 0,52 833 1,80
Norte de Santander 1100 2,38 21 0,05 248 0,54 831 1,80
Putumayo 250 0,54 15 0,03 104 0,22 131 0,28
Quindio 666 1,44 20 0,04 141 0,30 505 1,09
Risaralda 1016 2,20 20 0,04 210 0,45 786 1,70
San Andrés 115 0,25 2 0,00 19 0,04 94 0,20
Santander 498 1,08 7 0,02 191 0,41 300 0,65
Santa Marta 2373 513 94 0,20 621 1,34 1658 3,58
Sucre 584 1,26 35 0,08 184 0,40 365 0,79
Tolima 1237 2,67 59 0,13 273 0,59 905 1,96
Valle 4822 10,42 64 0,14 988 2,14 3770 8,15
Vaupés 4 0,01 1 0,00 1 0,00 2 0,00
Vichada 33 0,07 4 0,01 13 0,03 16 0,03
Total 46259 100 1219 2,64 10033 21,68 35007 75,68

Fuente: El Autor. Datos Ministerio de la Proteccion Social
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8.4.7 Nicho de mercado con la anterior distribucién se puede observar que un
gran porcentaje del territorio Colombiano cuenta con muy pocas Instituciones
privadas y/o publicas que ofrezcan el servicio de salud; algunas de ellas cuentan
con centros de salud de muy bajos recursos con personal no especializado, como

lo son los Llanos Orientales, Orinoquia - Amazonia, entre otros.

Los calculos aproximados indican que en las instituciones prestadoras de servicios
de salud de los niveles Il y Il de complejidad, en razén al cumplimiento de su
acreditacion, debe contemplar una plataforma de telemedicina en algan momento,

esta situacion representa una atractiva oportunidad.

Definido el mercado objetivo y apoyado en el objetivo principal del desarrollo de la
plataforma de telemedicina y las necesidades de las diferentes regiones que
conforman el territorio nacional, se puede indicar un nicho estimativo de clientes
potenciales en las instituciones prestadoras de servicios a nivel nacional de
acuerdo a la poblacion, infraestructura, desarrollo industrial y posibilidad de
compra. Con estos parametros y al tener en cuenta el creciente desarrollo de
nuestras capitales se segmenta el mercado con un estimado porcentual del 20%
de acuerdo a su estado demografico y queda de la siguiente manera (Ver Tabla
7.).

En Suramérica y en especial los paises con los cuales se tienen convenios
internacionales como Venezuela, Ecuador, Bolivia y Perd, forman parte de nuestra
vision de crecimiento empresarial en el futuro como una prospectiva de clientes

potenciales en sus capitales.

Hoy en dia, el campo de la tecnologia biomédica y especificamente las
plataformas de telemedicina constituyen uno de los principales componentes del
sistema de atencion en salud. Su nivel de utilizacion esta muy relacionado con el
concepto de modernizacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud

y al propdsito del servicio, identificado con una entrega de servicios de calidad.
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Tabla 7. Segmentacién del mercado

Departamento AT IP.S -
Publicas Privadas Estimado
Amazonas 4 12 3
Antioguia 144 1011 231
Arauca 8 56 13
Barranquilla 27 115 28
Atlantico 6 473 96
Bogota D.C. 53 2119 434
Bolivar 47 110 31
Boyaca 113 251 73
Caldas 42 220 52
Caqueta 8 70 16
Cartagena 8 359 73
Casanare 9 116 25
Cauca 37 257 59
Cesar 34 252 57
Chocé 10 96 21
Cérdoba 36 292 66
Cundinamarca 54 352 81
Guainia 3 4 1
Guaviare 5 16 4
Huila 47 198 49
La Guajira 40 87 25
Magdalena 33 92 25
Meta 21 242 53
Narifio 88 240 66
Norte de Santander 21 248 54
Putumayo 15 104 24
Quindio 20 141 32
Risaralda 20 210 46
San Andrés 2 19 4
Santander 7 191 40
Santa Marta 94 621 143
Sucre 35 184 44
Tolima 59 273 66
Valle 64 988 210
Vaupés 1 1 0
Vichada 4 13 3
Total 1219 10033 2250

Fuente: El Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social

8.4.8 Proyecci6n de mercado en Biosefiales® Biosefiales® atacara de forma
puntual, los acuerdos especificos con proveedores de salud tanto privados como
estatales, en distintas areas geograficas, ademas se expandira posteriormente a
otras entidades médicas tras haber impulsado el modelo de negocio y demostrado
su viabilidad en distintos escenarios. Por este motivo, es aventurado cifrar el
mercado objetivo global para la empresa, puesto que ella depende; tanto del area
geografica que se quiera atacar, asi como los centros proveedores especificos con
los que se colabore. De esta forma, se realizaran planes puntuales de previsiones

de mercado objetivo, penetracion y prevision de ventas para cada uno de las
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areas de influencia del lugar donde se preste el servicio, y que una vez
completadas las primeras implementaciones, aportara informacién a Biosefiales®

para la decision de expansion comercial.

8.5 ANALISIS DE LA COMPETENCIA

“Biosefiales®”

, pretende ofrecer una gama de productos/servicios innovadores en
el mercado Colombiano. EIl sector competencia directa en servicios similares, es
casi inexistente actualmente, sin obviar los importantes esfuerzos, que al igual que

“Biosefiales®”

, realizan algunas empresas importantes a nivel nacional, tal como
Servicios de Asesoria en Telemedicina y Teleméatica Médica desarrollado por Dr.
Gonzalo E. Diaz Murillo?*. Desarrollo de nuevas tecnologias de informatica y
comunicaciones aplicadas a las ciencias de la salud del centro de telemedicina de

la Universidad nacional, entre otros.

El mayor desarrollo en tecnologias de la informacion aplicadas a servicios
ofrecidos directamente a pacientes en su hogar o en entorno movil, se sita en
estados unidos. Empresas que desarrollan modelos de negocio ya asumidos en el
modelo de atencion sanitaria de Colombia, e inician su expansion e implantacion

en otros paises internacionalmente.

8.5.1 Industria, conocimiento y tecnologia la clasificacion por intensidad de
conocimiento obedece a las tendencias recientes que caracterizan el conocimiento
como un insumo y un producto, indispensable para la creacién de trabajo y
crecimiento econdmico. Adicionalmente, segun Porter (2004), las economias
deben tender hacia la especializacibn en la utilizacion y produccion de
conocimiento, que son recursos clave del desarrollo econémico reciente. El
conocimiento se asocia con la innovacion, la utilizacion de tecnologia y la

explotacion de las habilidades humanas. Ademas, parece existir alguna relaciéon

24 . . - - . . . . -
El Dr. Gonzalo E. Diaz Murillo es médico cirujano egresado de la Universidad Nacional de Colombia, especializado en
Ultrasonido diagnostico y Telemedicina
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entre la intensidad de conocimiento utilizado, el valor agregado generado, el
crecimiento de la productividad, y los niveles de empleo que provee una

economia.

Las empresas estadounidenses estan presentes en el mercado Colombiano desde
hace tiempo, lo que les ha permitido ganar una buena reputacion por la calidad de
sus productos; en cambio, también han adquirido una mala reputacion por las

deficiencias del servicio posventa que ofrecen.

Esto es especialmente cierto en el caso de las empresas estadounidenses mas
grandes. Muchos distribuidores locales se quejan de que estas empresas les
someten a demasiada presion para que cumplan con unos objetivos de ventas
excesivamente exigentes dado el tamafio relativamente reducido del mercado
existente en Colombia, comparado con otros mercados de la region mas
importantes (como el chino, por ejemplo). Ademas, a pesar de que las empresas
estadounidenses mas pequefias se perciben como mas flexibles, los distribuidores
colombianos también citan como problematica la frecuencia con la que estas
empresas resultan adquiridas por otras mas grandes, con los consiguientes

trastornos que esto suele suponer en las relaciones comerciales establecidas.

8.5.2 Evaluacién de la tecnologia biomédica a partir del estudio del conjunto
de normas recientes sobre tecnologia biomédica en Colombia, es posible afirmar
gue el tema de la regulacién de la importacién, uso, control y evaluacién de la
tecnologia biomédica, ha cobrado mayor interés dada su relacion con los costos
de los servicios de salud y su impacto en la calidad y eficiencia de los mismos.
Sin embargo, estos procesos aun se encuentran enunciados y hace falta un mayor

desarrollo y concretizacion.

Como se evidencia en el marco regulador de la tecnologia biomédica, a partir de la
Ley 100 de 1993 se busca controlar la incidencia de la tecnologia en el aumento

de los costos de los servicios de seguridad social en salud. De esta manera, en el
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articulo 162, numeral 2 de esta Ley se incorpora la tecnologia biomédica como un
componente especial para la definicion y actualizacion de las intervenciones que
se incluyen en el plan obligatorio de salud (POS)?. Otras funciones relacionadas
con la importacion son asumidas por otras instituciones. Por ejemplo, el régimen
arancelario, las modalidades de importacion y las clases de registros son

competencia del ministerio de comercio exterior?,

8.5.3 Empresas que ofrecen telemedicina tal como se muestra el escenario
colombiano en las expectativas de la telemedicina en cuanto al manejo de
biosefales se recabo en el contexto mundial las empresas que manejen este tipo
de sefales y se escogieron algunas que ofrecen servicios de este tipo (Ver tabla
8.).

Las empresas ofrecen el servicio de los equipos como compra directa pero no se
responsabilizan en la puesta en marcha de la estructura de soporte a la plataforma
de la telemedicina. Aunque algunas garanticen el suministro del servidor web,
esto no garantiza cien por ciento el servicio ni la cobertura dada la geografia del

territorio nacional y la diversidad de tecnologias para la transmisién de datos.

Tal como parece el mercado de la telemedicina de este tipo entra en un proceso
de apertura y estructuracion que se intenta abrir con muy buenas expectativas con

la plataforma de biosefiales.

La mayoria de empresas especializadas en el sector de los equipamientos
médicos son norteamericanas o alemanas, pero la comercializacién la hacen a

través de distribuidores.

% El Plan Obligatorio de Salud, es el conjunto de servicios de atencion en salud a los que tiene derecho un usuario, cuya
finalidad es la proteccion de la salud, la prevencion y curacion de enfermedades, incluye el suministro de medicamentos
para el afiliado y su grupo familiar junto al reconocimiento de indemnizaciones en caso de incapacidad por enfermedad y
maternidad.

2 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo apoya la actividad empresarial, productora de bienes, servicios y tecnologia,
asi como la gestion turistica de las regiones.
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8.5.4 Condiciones de venta

las empresas proveedoras de plataforma de

telemedicina son las que establecen las condiciones de venta en el sector, como

lo son el precio, servicio postventa y los accesorios.

En algunos casos las

empresas solo ofrecen el equipo; sus accesorios, suministros y refracciones son

vendidos adicionalmente.

Tabla 8. Comparativo de algunos productos con la plataforma "Biosefiales™

Marca Accesorios Estacion de Monitoreo Planes de Servicios Total
1 Year Web Account
- Upgrade
. PalStar Orion: . (MedStar kit required,
Cybernet ECG leadwires, Rate Emergency Services .
Yy Respirati - . - h includes free account for
) espiration, Rate Cardiac, Wireless, Multi-Patient healthcare technician. if US$5059.50
Medical PALStar, US$892.50*  Portable  Health  Kiosk, od o
(Records), US$3750.00 needed. One payment o
' ' $412.50, saves $37.50 per
year of service)
ActiveECG for Bluetooth
Includes the ActiveECG
Softwar_e for Palm OS and hardware, a Bluetooth
Active companion software for the
. adapter, One-year warranty.
) PC, ECG leadwires, battery, No US$899
Corporation's Normally US$899 but
test cable, extra cover, and includes the Bluetooth
one set of ECG electrodes. S
adapter for free for a limited
time.
Optional Accessories: Carrying
American Case Medical Peripherals: o _
.29 Scale Glucose, PT/INR, Blood Monitoring Station No US$3850.65
TeleCare's®  pregsyre, Pulse Oximeter, And
Digital Thermometer.
Ruggedized laptop or tablet
computer running Windows
AMD Global 12-lead ECG, Rate XP or 2000, 1 GB RAM, 80 No US$6520.32
Telemedicine Respiration, Rate Cardiac, GB HD, WiFi, Bluetooth, )
Ethernet, modem, USB,
RS232, PCMCIA
- 1 afio de acceso a un
S Smartphone Htc WiFi, - b
ECG 12 derivaciones, Desktop o laptop, Windows servidor web, Con Cédigo de $15000.000

FRERES, Frecuencia
Cardiaca.

Biosefiales®

XP, 1 GB RAM, 100 GB HD,
Bluetooth , Ethernet, modem

Conducta (HONcode) para
sitios Web de Salud y
Medicina

aproximados

Fuente: El Autor. Datos recabados de los sitios web de las empresas via email.

21 Cybernet Medical Corporation es una divisiéon de la investigacion y el desarrollo de la empresa matriz Cybernet Systems
Corporation de Ann Arbor, Michigan.

Active Corporation produce dispositivos médicos portatiles utilizados "la vida esta en la linea ™."; fundados en 1999, son
una, compafiia privada.

American TeleCare ofrece tecnologia probada y experiencia en la creacion de soluciones clinica basada en una amplia
ggma de poblaciones de pacientes y organizaciones de telesalud.

AMD Mundial de Telemedicina es el principal proveedor mundial de tecnologia médica para la telemedicina, con mas de
5.900 instalaciones en 80 paises. Esto incluye los dispositivos médicos, soluciones de Telemedicina completa Encuentro
de gestién y software de aplicacion para la telemedicina en directo, almacenar y reenviar.
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8.5.5 Distribuidores y comercializacion estos distribuidores comercializan
cualquier tipo de marca ya sean nuevos o re - manufacturados segun lo requiera el
cliente. Usualmente los clientes potenciales, es decir, las instituciones de salud
publicas y privadas utilizan estos canales de distribucidén, quienes ofrecen a los
clientes equipos importados de acuerdo a su capacidad y posicionamiento; utilizan
como estrategia para comercializar el producto las siguientes formas: Leasing:
Los equipos son arrendados con opcion de compra a un plazo determinado.
Venta Directa: La Institucion es duefia ciento por ciento del equipo. Comodato:
El distribuidor es el duefio del equipo y la Instituciébn se compromete a un consumo

fijo minimo de insumos provistos por el distribuidor.

De un sondeo realizado en la ciudad de Bucaramanga sobre los proveedores se
encontré que la mayoria de los distribuidores tienen la casa matriz en Bogota
(67%) y Medellin (33%). Esta situacion es desfavorable ya que en las demas
ciudades solo existen representantes, esto acarrea demoras en los pedidos y mal
servicio en la respuesta de mantenimiento predictivo como correctivo, lo cual
genera en algunos casos inactividad del equipo por el retraso del técnico, ademas

ocasiona falta de servicio y pérdidas econémicas a la Institucién de Salud.

8.5.6 Oferta y servicio de distribuidores la forma mas usual de oferta y
servicios de equipos segun los representantes y distribuidores es la venta directa
con las siguientes caracteristicas: a) El precio es dado en la mayoria de los casos
en délares, al cual hay que incluir el 16% de IVA, b) La forma de pago es de 50%
a la firma del pedido y el 50% a la entrega del equipo, c) El plazo de entrega
puede ser inmediato de acuerdo con el inventario disponible o a 30-60 dias si se
requiere importacion, d) Garantia de 1 afio o 6 meses segun el distribuidor. La
garantia ofrecida es limitada al buen uso que se haga con el equipo de acuerdo
con el manual de instrucciones. No incluye dafios debidos a desastres naturales,
asonadas, accidentes de transito, entre otros, e) Algunos incluyen sensores, f)

Algunos no realizan capacitaciones para el manejo del equipo, g) Algunos equipos
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son entregados e instalados en Bogota. Si se requiere transportarlos e instalarlos
en otra ciudad, el cliente debe cubrir los costos.

Una vez terminada la garantia del equipo el distribuidor le ofrece a la Institucion
prestadora de servicios de salud por un costo adicional servicio de mantenimiento

preventivo y correctivo hasta agotar la vida util del equipo.

8.5.7 Factores competitivos y diferenciadores los factores competitivos y
diferenciadores de Biosefiales® estan ligados a: a) Precio: El precio es un factor
sumamente decisivo, sobre todo en el sector publico donde los fondos limitados
cubren un segmento grande de la poblacién. Los compradores privados son
también sensibles a los precios, pero estan dispuestos a asumir costos mayores
por una significativa mejora en calidad y servicio, que su mercado objetivo le
demanda, tanto por la cobertura que les da el seguro como lo que individualmente
pueden pagar, b) Plazos de entrega: Los plazos de entrega son cruciales, la
confiabilidad en este tema es un factor competitivo muy importante. La
informacién y reclamaciones y la atencion personalizada son también un punto de
vender importante, ¢) Manuales técnicos y de usuario: Los importadores de
equipo médico necesitan de manuales en espafiol y ello es también otro elemento

ventajoso para “Biosefales®™

al disponer del mismo idioma toda la informacion,
instrucciones técnicas, la formacion y el superior apoyo al usuario final, d)
Mantenimientos: Respuesta rapida del servicio de mantenimiento correctivo y
predictivo, e) Capacitaciones: Capacitacion del personal médico, f)
Refracciones: Stock de repuestos, g) Innovacién tecnoldogica: Con la
implementacion de un sistema experto y control en los tres ejes que ayuda en los
dictamenes médicos, h) Diversas formas de adquirir el equipo biomédico:
Leasing, Venta Directa, Comodato, Renta periddica, Renta compartida, i) Otros
servicios: Servicio postventa, j) Garantia: Soporte de actualizacion de software y

acuerdos previos que dependen de la negociacion.
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Biosefiales®, apuesta por la tecnologia y la innovacién como factor esencial de
éxito; acepta que constituye la principal fuentes de ventajas competitivas. Hoy
sabemos que las empresas que invierten en investigacion son mas rentables que
las que solo persiguen beneficios; y que la competitividad basada solo en precios
tiende a desaparecer porque son otros los elementos, directamente vinculados

con la innovacion, los determinantes del éxito en el mercado.

8.6 ESTRATEGIAS DE PENETRACION Y DISTRIBUCION

Colombia ofrece buenas oportunidades para empresas de base tecnoldgica, que
estén dispuestas a invertir tiempo, trabajo y recursos para establecer una
presencia y darse a conocer en el mercado. En todo caso, la plataforma de
telemedicina, debe satisfacer las exigencias de los compradores locales, tanto en
términos de precio como en la calidad del servicio posventa ofrecido. Este altimo

es un factor clave, especialmente en el caso del sector privado.

8.6.1 Etapas diferenciadoras desde que se genera la idea de la realizacién de
la plataforma de telemedicina, hasta que se produce y llega al mercado, se
encuentran dos etapas diferenciadas, la produccion y la comercializacion. En la
primera, es donde se define y elabora el prototipo, intervienen proveedores
(elementos electrénicos, pantalla, carcasa, entre otros), empresas de suministros y
fabricantes. En la segunda, donde se lleva a cabo la etapa de comercializacion,
participan distribuidores y puntos de venta (se estructura e implementacion el plan
de mercadeo). Entre Biosefiales® y consumidores, es decir, entre fabrica y
mercado, se encuentran los intermediarios, que se encargan de posicionar el
producto de forma adecuada para que pueda llegar de forma directa o indirecta al
consumidor. Los intermediarios que participan en el proceso de distribucion
consiguen que los productos lleguen al cliente de forma mas eficaz que si lo

hiciera el fabricante directamente. (Ver Tabla 9.).
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Tabla 9. Funciones de los intermediarios y laincorporacién de valor
Funcion Descripcion
Recogen datos de fabricantes y consumidores y los transforman en informacién (til para ambos.

.z L]
Informacion: s . S : .
e  Facilitan que la informacién pueda circular en ambos sentidos
o e  Ponen a disposicion de los consumidores los productos de los fabricantes.
Promocion: . . :
e  Ajustan oferta y demanda a través de promociones de producto.
Adaptacioén: Facilitan gue la oferta de productos se adapte a los gustos y necesidades de los consumidores.
Localizacion: Permiten que el producto esté disponible en el lugar y tiempo adecuados.
Transporte: Llevan a cabo el almacenamiento y la distribucién fisica de producto.
Negociacion: Negocian acuerdos sobre condiciones y precios con fabricantes para poder vender los productos.
Financiacion: Utilizan los fondos disponibles para financiar y los costes del canal.
Riesgos: Asumen los riesgos inherentes a la propia funcién operativa del canal.

Fuente: El Autor.

8.6.2 Estrategias de distribucion una forma para entrar en el mercado puede
ser a la formacion de alianzas estratégicas con las firmas locales. Como con
cualquier empresa nueva, las actividades que se emprendan en el mercado deben
ser precedida por la presentacién cuidadosa de productos y por las visitas al
mercado para establecer contactos de negocio de confianza y desarrollar un
conocimiento profundo de los aspectos comerciales del pais, la legalidad local, los
aspectos fiscales, el potencial de mercado y entre otras cosas la idiosincrasia local
para hacer negocios.

Debido al tamafio del mercado local, para su adecuada penetracion se requiere de
un contacto frecuente con los compradores claves y su correspondiente lobby, y
para llevar a cabo una comercializacion agresiva se necesita de una demostracion
de compromiso por parte del proveedor hacia el representante, agente o
distribuidor ya que este empleara todo su esfuerzo, a través de su buena red de
contactos y la base de conocimiento del negocio y mercado que es crucial para

logra un mejor rendimiento.

En general, en el sector privado, los productos son vendidos por medio de
entrevistas personales a los gerentes de adquisiciones de hospitales y clinicas,
analogamente en el caso del sector publico, es necesario igualmente estar en
contacto con los principales centros hospitalarios y de salud, para anticiparse a
sus necesidades, no obstante de estar inscrito en los registros de proveedores e

interiorizarse de los planes de adquisiciones. Otra ventaja es que todos los
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productos vendidos en el mercado local deben ser etiquetados en espafiol y como
también es l6gico que el material promocional deba en lo posible estar en espafiol.

8.6.3 Formas de distribucion a continuacion se presentan las formas de
distribucion del producto: a) Venta Directa: El cliente es el duefio del equipo, b)
Arrendamiento: b;) Periddica: Equipos a solicitud del cliente por un periodo
minimo de 3 meses, b,) Comodato: Por periodo de 3 afios el cliente tiene la
opcion de compra del equipo, b3) Compartida: Alianzas estratégicas, donde tanto
la institucion como la compafia participa en el riesgo en la presentacién del

servicio.

Para cumplir con lo anterior, los esfuerzos estratégicos en relacion con la
distribuciéon seran encauzados a conseguir distribuidores locales y nacionales o
agentes de representacion que supliran la fuerza de ventas. Ademas se
estableceran alianzas estratégicas con marcas reconocidas para posicionar

paulatinamente el producto.

8.6.4 Formas de hacer llegar los productos como en todo proceso de
distribucién y comercializacion existen maneras distintas para hacer llegar los
productos al mercado Colombiano: a) A través de un agente, que normalmente
trabajara con detallistas y consumidores finales para promocionar la plataforma de
telemedicina. En este caso se trata de un producto de coste reducido y el nimero
de agentes del sector es cada vez menor. La comision de un agente para la
distribucion del equipamiento médico se sitla normalmente entre el 15 y el 20%,
b) A través de un distribuidor: Es la forma mas habitual de distribuir el producto.
En este caso se puede decir que el producto va a tener un costo un poco mas
elevado. Un distribuidor va a cobrar normalmente margenes de entre el 20% vy el
40%, para cubrir comisiones, riesgos crediticios, servicios post ventas y otros
costes. Ademas el distribuidor también paga normalmente el IVA, lo que justifica

de alguna manera sus altos margenes. Los distribuidores controlan la estrategia
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de marketing del producto y su imagen, c) A través de un subcontratista, que
venda los productos como ventas complementarias, cuyo conocimiento del
mercado le permita conseguir los objetivos de venta. En este caso se realiza
acuerdo multilateral optimo para ambas partes, d) Licitaciones publicas.
Cualquier empresa que quiera vender a hospitales publicos lo tendra que hacer
mediante procedimiento de concurso publico.

8.6.5 Estrategias de comercializacién

8.6.5.1 Estrategias de precio el desarrollo de la plataforma de telemedicina
puede, sin sacrificar margen de utilidad, tener precios por debajo de la
competencia, lo que significaria un liderazgo de costos en virtud a que es un
producto nacional y no se suma al precio de venta los aranceles y demas costos
logisticos internacionales que si deben cumplir lo otros competidores.

8.6.5.2 Estrategias de promociéon debido a que la plataforma de
telemedicina es un producto novedoso, las estrategias de promocion a utilizar para
lograr penetrar en el mercado seran, principalmente, las demostraciones del
producto, es decir, el equipo se dejara a disposicion del cliente por un tiempo
limitado, para que aprecie las ventajas del producto y romper con la barrera del
prejuicio que se tienen en cuanto a la calidad de los equipos nacionales. Como
complemento y a pesar que los precios son muy atractivos, se haran descuentos

por pronto pago o por volumen.

8.6.5.3 Estrategias de publicidad gran parte de la oferta de material
meédico y hospitalario se canaliza a través de catalogos especializados dirigidos a
los profesionales del sector y a través de revistas especializadas. La insercion de

publicaciones en catalogos y revistas es mas propia de empresas muy
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especializadas aunque la mayor parte de las empresas lo utilizan también para

darse a conocer.

8.6.54 Estrategias de promocion especializada Por su parte las
actividades de promocion forman parte de la politica de distribucion y deben ser
cuidadosamente elaboradas para garantizar una buena recepcion del producto.
Las mas habituales incluyen la organizacién de congresos, exposiciones, jornadas
cientificas, seminarios internacionales sobre alguna tematica que atraiga a
doctores especializados y donde se presentan determinados equipos. Otra opcién
muy utilizada es la participacidon en Ferias Internacionales donde se pueden
encontrar las novedades del sector y la insercidbn de publicidad en revistas y
publicaciones especializadas: a) Revistas especializadas regionales, b) Revistas
locales puntuales del sector médico, c) Revistas y/o publicaciones periodicas

especializadas.

De este modo, la mayoria de actividades de promocion van dirigidas al usuario
final, es decir, a los médicos y profesionales del sector, ya que estos son los
agentes que decidiran que material o equipamiento se adquiere. De igual manera

para dar a conocer la plataforma de telemedicina se recurrira a:

8.6.54.1 Congresos y conferencias profesionales la manera mas efectiva
de dar a conocer el producto es reunir a los profesionales en un congreso donde
se puede facilitar informacién y presentar datos. Es importante que lo lleve una
empresa profesional de relaciones publicas o se debe encontrar personal que
tenga experiencia en la materia. Ciudades como Bogota, Bucaramanga, Cali y
Medellin son las ciudades principales para la promocion de productos innovadores

y el resto de ciudades seguira su ejemplo.
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8.6.5.4.2 Revistas médicas profesionales las revistas médicas
profesionales las leen médicos, los directores de cada departamento y los

practicantes de mas antigiiedad.

8.6.5.5 Pagina web Los efectos de anunciar el producto por medio de una
pagina web son significativos porque el cliente puede apreciar el producto tanto
sus funciones, especificaciones técnicas como su forma, disefio y peso. A través
de la informacion constante y dindmica se puede distribuir e implementar los
siguientes tdépicos: a) Brochure con informacion sobre la empresa y sus productos,

b) Suscripcién a paginas amarillas, ¢) Demostracion in situ.

8.6.5.6 Estrategias de servicio para afianzar la preferencia hacia la
plataforma de telemedicina, como estrategia se ofrece: a) Mantenimiento
preventivo: Se ofrecen tres tipos de pdliza: Basica (Mano de obra y refacciones
menores), Limitada (Mano de obra y kits de mantenimiento) y Ampliada (Incluye
mano de obra y refacciones requeridas), b) Mantenimiento correctivo: Se
mantiene una existencia constantes de refacciones requeridas con mayor
frecuencia y se establecen procedimientos de emergencia con los stocks de
repuestos, c) Asesoria de operacion: Las instalaciones, foro y teléfonos de la
empresa estan para responder dudas y resolver cualquier problema de operacion,
d) Suministro: Sensores en el momento que, se requieran reemplazar, e)
Calibracion: Anual del equipo, f) Capacitacién: El acelerado avance tecnolédgico
aunado a la rapida rotacion de personal médico en el medio hospitalario, hacen

necesario el continuo entrenamiento de los usuarios de equipo médico.

8.6.6 Distribucién del equipo en la distribucibn de la plataforma de
telemedicina se tendran en cuenta los siguientes items para acceder al mercado
Nacional: a) Cumplimiento de las exigencias de calidad que requiere el mercado.
Tanto los compradores profesionales como los consumidores son muy exigentes.

Hay que respetar estrictamente las condiciones de venta estipuladas, cumplir
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plazos, calidades, entre otras, b) Facilitar la informacion al comprador al poner a
su disposiciéon folletos informativos sobre la empresa y productos, contar con
buenos argumentos de venta, conocer las Ultimas técnicas de fabricacion, asi

como de las normas.

8.6.7 Canales exclusivos de venta “Biosefiales®

, por el tipo de producto
ofertado, ha definido dos canales principales de venta, en los cuales el usuario
final no es cliente directo de la empresa: médicos privados y centros médicos

(clinicas, hospitales, entre otros).

® entiende al doctor como un socio

8.6.7.1 Médicos privados “Biosefales
en el modelo de negocio, a través del cual incluir en el servicio tradicional de
salud, nuevos canales de prestacion tecnoldégicamente avanzados. EIl paciente
confia en su médico, y todo aquello que el médico le indique (medicamentos,
recomendaciones, buenos habitos, entre otros), sera cumplido con mayor o menor
medida por el paciente. Asi pues, el doctor privado sera la parte comercial de los

®  recomendara a su

servicios de la plataforma de aplicaciones de “Biosefales
paciente este nuevo sistema tecnoldgico, a través del cual sera mejor cuidado. De
esta forma, el doctor se establece en la cadena de valor como el vendedor final, y
forma parte en el negocio como lo hace un comisionista, segun la cantidad de

pacientes que incorpore al sistema, ademas de la facturacion obtenida y el tiempo

mantenido.
8.6.7.2 Hospitales las funciones del hospital en la cadena de valor de
“Biosefiales® son dos: 1) Prestar el soporte médico: para la atencién del centro

médico de respuesta, donde un grupo de médicos controlaran los datos de todos
los pacientes asociados al hospital, de forma que se realice un diagndstico
inmediato de cada uno de los actos meédicos (basicamente monitorizaciones)
realizados por los pacientes, ya sea de forma individual o conjuntamente con un

profesional médico, 2) Comercializacién: Otra funcion clave del hospital, sera la

123



de los servicios, a través de grupos de médicos, departamentos, entre otros, de
forma que la referencia de un centro hospitalario, potencie la imagen y la

seguridad en el usuario final.

Asi pues, el hospital es actor clave en el modelo de prestacion de servicios que ha

definido “Biosefiales®”

, que hace necesaria la colaboracion a través de convenios
y trabajo conjunto para que estos servicios se puedan prestar desde una entidad

hospitalaria.

8.6.7.3 Publicidad y Promocién “Biosefiales® no tiene una relacion directa
con el cliente final, el cual tendrd como referencia al médico o un hospital. De esta
forma, seran los médicos privados y los hospitales, quienes realicen la promocién
del servicio, a través de la informacion directa al paciente, con el uso de soportes
escritos o contenidos en paginas web. En cuanto a los hospitales, “Biosefiales®”
acuerda en el convenio de colaboracion la realizacidbn de promocion conjunta y
deja la exclusividad de los canales directos de los pacientes al hospital, a través

de sus médicos, departamentos, entre otros. Reservandose “Biosefiales®

, la
opcioén de una divulgacion a mayor escala con el uso de canales masivos como
puedan ser television, prensa o radio, en el momento que, la cuota de mercado lo

haga conveniente.
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CRONOGRAMA, PRESUPUESTO E INFORMACION FINANCIERA

9.

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Los pasos basicos para crear el cronograma Uutil, y factible de la plataforma de

telemedicina son: a) Determinar los principales entregables de los procesos y

actividades que generara el proyecto, b) Actividades necesarias a partir de los

entregables determinados.

Se perfecciona la lista, relacionada con el nivel de

control que se necesita ejercer luego, c) Establecer la secuencia de las

actividades sin olvidar cuales son obligatorias y cuales son optativas, d) Estimar el

esfuerzo de cada actividad (horas-hombre). (Ver Tabla 10.).

Tabla 10. Cronograma del proyecto acorde a fuente de financiacion
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A03-1 circuito de Electrocardiografia Mes3 Mes3
Unidad Modular de  A03-2 gstlgﬁg:gz gzllzebr}zggr}:a(lie los circuitos electronicos a utilizar para la Mes3 Mes 3
P03 Electrocardiografia de : A -
12 derivaciones A03-3 Montale de los circuitos e[eptronlcos en protoboard para obtener Mes3 Mes 4
las sefiales electrocardiograficas
Implementacion y medidas de comprobacién del circuito de
A03-4 Electrocardiografia Mes 4 Mes 4
Continua...
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AO4-1 D_|ser_10 y estructur_a’cmn de'las diferentes etapas que componen el Mes4 Mes 4
circuito de saturacion de oxigeno
_ A04-2 Selecc!gn del sensor y de los circuitos electronicos a utilizar para la Mes 4 Mes 4
P04 Unidad modular de obtencidn de la biosefial
oximetria Montaje de los circuitos electrénicos en protoboard para obtener el
A04-3 ‘e o . Mes5 Mes5
valor y la gréfica de saturacion de oxigeno
AQ4-4 Im_plemgntamon y medidas de comprobacién del circuito de Mes5 Mes 6
oximetria
. _, Disefio y estructuracion de las diferentes etapas que componen la
Un'dafj modu_lar de  A05-1 medicién de la presién arterial MesS Mes 6
P05 presion arterial no Medidas de comprobacion del circuito de presion arterial no
invasiva A05-2 . : P P Mes6 Mes6
invasiva
_ AO6-1 Disefio y estructuracion c_je las d!f}erentes etapas que componen el Mes5 Mes 6
Unidad modular circuito de la fuente de alimentacién
P06 fuente de A06-2 Seleccion de los circuitos electrénicos a utilizar Mes6 Mes?7
alimentacion AO6-3 ImpIerpe;ntacwn y medidas de comprobacpn de _Igs circuitos Mes7 Mes 7
electrénicos en protoboard para la fuente de alimentacion.
AO7-1 Dlseno y es;rqctt_xracygn de las dl_fe_r,entes etapas que componen el Mes4 Mes5
circuito de digitalizacion y transmisién bluetooth
A07-2 Seleccion de los circuitos electronicos a utilizar Mes5 Mes5
Unldad_fnodul,ar de AO07-3 l\/_Io_nta_Je qu los CII’CLlItOS electronicos en protoboard para la Mes5 Mes 6
P07 conversion analoga - digitalizacion de las sefiales
digital AQ7-4 ImpIeme_zptacw{n y m(_ad_ldas de comprobacion del circuito de Mes6 Mes 7
conversion anéloga - digital.
AO7-5 Implementacién y medidas de comprobacion de la transmisién Mes7 Mes 7
bluetooth.
Documento con la A08-1 Investigacion de mercados Mes5 Mes7
PO8 investigacion de A08-2 Plan de mercadeo Mes7 Mes?9
mercados y plan de .
negocios A08-3 Plan de negocios Mes 6 Mes9
Disefio y elaboracion A09-1 Disefio de la board de los circuitos electronicos Mes 8 Mes9
P09 de los circuitos i N -
impresos A09-2 Elaboracion de los circuitos electronicos Mes9 Mes?9
Disefio y elaboracion A10-1 Planos de la carcasa del equipo electronico Mes9 Mes?9
P10  de la carcasa del i . -
equipo electronico A10-2 Elaboracion de la carcasa del equipo electrénico Mes9 Mes9
A11-1 Elaboracién de un documento con las caracteristicas del software a Mes6 Mes 6
Disefio y elaboracion desarrollar en el computador personal
P11 del Software parael Al1-2 Elaboracion del software en el computador personal Mes 6 Mes 10
computador personal A11-3 Pruebgs_ y ajustes de la transmision de datos desde el equipo Mes 10 Mes 10
electrénico al computador personal
o 3 A12-1 Elaboracién de un documento con las caracteristicas del software a Mes7 Mes 7
Disefio y elaboracion desarrollar en el Smartphone
P12 del software parael Al12-2 Elaboracion del software en el Smartphone Mes 7 Mes 10
Smartphone j isi6 i
p A12-3 Pruebgs_ y ajustes de la transmision de datos desde el equipo Mes 10 Mes 10
electrénico al Smartphone
Disefio y elaboracion A13-1 Disefio del software del servidor web Mes8 Mes8
P13 del software parael Al13-2 Elaboracion del software del servidor web Mes 8 Mes 10
servidor web A13-3 Pruebas y ajustes del software del servidor web Mes 10 Mes 10
Continda...
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Documento conlos  Al14-1 Busqueda sobre proveedores para el servicio de la transmisién Mes 8 Mes9
protocolos y Ald-2 Caracteristicas de los medios de transmision del proveedor de Mes 9 Mes 10
P14 proveedor de Servicios
servicios para la
transmision de las Al14-3 Caracteristicas de las biosefiales para la transmisién Mes 10 Mes 10
biosefales
Pruebas y calibracién
P15 del equipo electrénico A15-1 Prueba; y calibracion del equipo electronico y de la plataforma de Mes9 Mes 11
y de la plataforma de telemedicina
telemedicina
Plan de transferencia A16-1 Ajuste al plan de transferencia SENA Mes 11 Mes 11
P16 al SENA A16-2 Documento donde se acuerda la transferencia al SENA Mes 11 Mes 11
A16-3 Documento que certifica la transferencia al SENA Mes 11 Mes 11
Manual de referencia A17-1 Disefio del manual de referencia de la plataforma Mes 10 Mes 10
P17 dela pIataf(_)r_ma de A17-2 Elaboracién del manual de referencia de la plataforma Mes 10 Mes 11
telemedicina
Sitio web promocional A18-1 Disefio y elaboracion del sitio web Mes 11 Mes 11
P18 de la plataforma de dauisicién de dominio v hosti
telemedicina A18-2 Adquisicion de dominio y hosting Mes 11 Mes 11
Actividades AT1 Administracion Corporacién Bucaramanga Emprendedora Mes 1 Mes 12
AT transversales AT2 Gastos de administracion y apoyo logistico Mes 1 Mes 12
AT3 Bibliografia relacionada con el desarrollo del proyecto Mes1 Mes 12

Fuente: Colciencias. Datos del Autor

Referente a la organizacion y desarrollo de la propuesta, anteproyecto y proyecto
de grado se desarrolla unas actividades asociadas a un espacio de tiempo y

profesionales que participan en su desarrollo. (Ver Tabla 11.)

Tabla 11. Cronograma de actividades realizacion del proyecto de especializacion
ACTIVIDADES JulAgoSepOctNovDic
Revisién Bibliografica

Trabajo de Aula Taller de Formulacién y Evaluacion de Proyectos (Diana Patricia Badillo H)

Trabajo de Aula Taller Investigacion de Mercados (Alfonso Serrano Ardila)

Trabajo de Aula Taller Entorno econémico (Econ. Freddy Jesus Ruiz Herrera)

Preparacion 1* borrador protocolo del Proyecto

Ajustes y entrega protocolo del Proyecto

Preparacion 1° borrador del Proyecto

Redaccién, Ajustes y Entrega del Proyecto

Fase de aprobacion del Proyecto

Defensa del Proyecto

Fuente: El Autor
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10. PRESUPUESTO

10.1 BASE DE CALCULO DE PRESUPUESTO

Tiene el propésito de demostrar la forma como se determiné el valor de cada uno de
los rubros del presupuesto. Cada actividad se descompone en recursos, en los que
se identifica su unidad, cantidad, valor unitario y el rubro de acuerdo a los previstos en
el Formato cronograma del proyecto. Asi mismo se presenta para cada actividad su
costo por fuente de financiacion, (Sena, Contrapartida en Efectivo, Contrapartida en
Especie y Otros). (Ver tabla 12.). Los valores estan dados en miles de pesos.

Tabla 12. Presupuesto detallado del proyecto acorde a fuente de financiacion
Fuente de financiacion

o g = oo Sena Contrapartida _

%”g 22 Nombre del recurso S5 . ) R

= - > = =

88 8% §& comnanciacion Coprebarida Contiaparida 5 £
A01-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 600 $ 600
A01-2 (Cj:_ompr_a_ del sensor d_e temperatura y R7 $ 1.000 $ 1.000

ispositivos electrénicos
PO1 A01-2 Tutor Oscar Manue_l Fernandez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
A01-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 600 $ 600
A01-3 Estudiante Universitario R3 $ 850 $ 850
A01-4 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 600 $ 600
A01-4 Tutor Oscar Manuel Ferndndez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P01 $ 1.850 $ - $ 3.800 $ 5.650
A02-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
A02-1 Tutor Oscar Manuel Ferndndez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
P02 A02-2 Compra de dispositivos electrénicos R7 $ 1.200 $ 1.200
A02-2 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A02-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
A02-3 Tutor Oscar Manuel Fernandez Goémez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P02 $ 2.050 $ - $ 3.800 $ 5.850
A03-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A03-1 Tutor Oscar Manuel Fernandez Gbmez R4 $ 1.000 $ 1.000
Compra del sensor para ECG y
A03-2 dispositivos electrénicos R7 $ 2.000 $ 2.000
P03 A03-2 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A03-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A03-3 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A03-4 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A03-4 Tutor Oscar Manuel Ferndndez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P03 $ 2.850 $ - $ 3.800 $ 6.650
A04-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A04-1 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 1.000 $ 1.000
A04-2 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
Compra del sensor para oximetria y

P04 A04-2 dispositivos electrénicos R7 $ 1500 $ 1500
A04-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A04-3 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A04-4 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 450 $ 450
A04-4 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P04 $ 2.350 $ - $ 3.800 $ 6.150
Continda...
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Fuente de financiacion

o g o3 ° o Sena Contrapartida .
g’é =2 Nombre del recurso S5 . . 9
= = = =
3 QE_ 3 E 8 & Cofinanciacién Cogtfreacpzi?/r(t)lda Corétsr;gz\ir:da 2 %
A05-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
A05-1 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 1.000 $ 1.000
PO5 A05-1 Compra de dispositivos electrénicos R7 $ 2.000 $ 2.000
A05-2 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
A05-2 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 1.000 $ 1.000
A05-2 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
SUBTOTAL P05 $ 2.850 $ - $ 3.800 $ 6.650
A06-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 500 $ 500
A06-1 Ingeniero Electrénico R6 $ 1.000 $ 1.000
A06-2 Compra de dispositivos electronicos R7 $ 1.500 $ 1.500
P06 AO06-2 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 500 $ 500
A06-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 500 $ 500
A06-3 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A06-3 Ingeniero Electrénico R6 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P06 $ 4.350 $ - $ 1.500 $ 5.850
A07-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 600 $ 600
A07-1 Ingeniero Electrénico R6 $ 1.000 $ 1.000
A07-2 Compra de dispositivos electronicos R7 $ 2.000 $ 2.000
A07-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 700 $ 700
P07 AO07-3 Ingeniero Electrénico R6 $ 1.000 $ 1.000
A07-3 Estudiante universitario R3 $ 425 $ 425
A07-4 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 600 $ 600
A07-4 Estudiante universitario R3 $ 425 $ 425
AQ07-4 Ingeniero Electrénico R6 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL PO7 $ 5.850 $ - $ 1.900 $ 7.750
A08-1 Laura Juliana Osma Ramirez R1 $ 4.000 $ 4.000
P08 AO08-2 Laura Juliana Osma Ramirez R1 $ 2.000 $ 2.000
A08-3 Laura Juliana Osma Ramirez R1 $ 2.000 $ 2.000
SUBTOTAL P08 $ 8.000 $ - $ - $ 8.000
P09 A09-1 Ingeniero Electrénico R6 $ 1.600 $ 1.600
A09-2 Empresas disponibles en el medio R7 $ 1.500 $ 1.500
SUBTOTAL P09 $ 3.100 $ - $ - $ 3.100
P10 Al10-1 Disefiador Industrial R6 $ 1.000 $ 1.000
A10-2 Disefiador Industrial R6 $ 3.000 $ 3.000
SUBTOTAL P10 $ 4.000 $ - $ - $ 4.000
Al11-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
Al11-1 Tutor Oscar Manuel Fernandez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
Al1-1 Ingeniero de Sistemas R6 $ 2.000 $ 2.000
Ingeniero de Sistemas y/o empresas
pp A2 disponibles en el medio R6  $ 11.000 $ 11.000
Al11-2 Adquisicién computador personal R21 $ 4.000 $ 4.000
A11-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
A11-3 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
Al11-3 Tutor Oscar Manuel Ferndndez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P11 $13.850 $ 4.000 $ 3.800 $ 21.650
Al12-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
Al12-1 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 1.000 $ 1.000
A12-1 Ingeniero de Sistemas R6 $ 2.000 $ 2.000
Ingeniero de Sistemas y/o empresas
o1 Al12-2 dispo_ni'bl'gs en el medio B R6 $11.000 $ 11.000
A12-2 Adquisicién de la agenda electrénica R21 $ 3.000 $ 3.000
A12-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
A12-3 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A12-3 Servicio tecnologia movil R20 $ 2.000 $ 2.000
A12-3 Tutor Oscar Manuel Fernandez Gémez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P12 $13.850 $ 3.000 $ 5.800 $ 22.650
Continda...
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Fuente de financiacién

o g o2 ° o Sena Contrapartida .
g% =2 Nombre del recurso S5 . . g0
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A13-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 900 $ 900
A13-1 Tutor Oscar Manuel Fernandez Gbmez R4 $ 1.000 $ 1.000
A13-1 Ingeniero de Sistemas R6 $ 2.000 $ 2.000
Ingeniero de Sistemas y/o empresas
P13 Als-2 disponibles en el medio R6 $11.000 $ 11.000
A13-3 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo R18 $ 900 $ 900
A13-3 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A13-3 Servicio internet banda ancha R20 $ 1.500 $ 1.500
A13-3 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P13 $13.850 $ - $ 5.300 $ 19.150
Al14-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
P14 Al4-2 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 900 $ 900
Al14-2 Estudiante universitario R3 $ 850 $ 850
A14-3 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 2.000 $ 2.000
SUBTOTAL P14 $ 850 $ - $ 3.800 $ 4.650
P15 Al5-1 Pruebgs_y calibracion del equipo RS $ 7.000 $ 7.000
electronico y de la plataforma
SUBTOTAL P15 $ 7.000 $ - $ - $ 7.000
Al16-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R17 $ 1.000 $ 1.000
P16 A16-2 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R17 $ 1.000 $ 1.000
A16-3 Transferencia SENA R17 $ 1.000 $ 1.000
SUBTOTAL P16 $ $ 1.000 $ 2.000 $ 3.000
A17-1 Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 1.200 $ 1.200
pr7 Al7-1 Estudiante Universitario R3 $ 850 $ 850
A17-1 Tutor Edilberto Duarte Hernandez R4 $ 2.000 $ 2.000
A17-2 Disefiador Grafico R6 $ 500 $ 500
SUBTOTAL P17 $ 1.350 $ - $ 3.200 $ 4.550
P18 A18-1Emprendedor Alexis Meneses Arévalo  R18 $ 1.500 $ 1.500
SUBTOTAL P18 $ - $ - $ 1.500 $ 1.500
AT1-1 Corp. Bucaramanga Emprendedora R14 $ 10.000 $ 10.000
AT2-1 Papeleria R20 $ 1.000 $ 1.000
AT2-2 Arriendo equipos de computo R20 $ 4.000 $ 4.000
AT2-3 Muebles y enseres R20 $ 6.000 $ 6.000
AT  AT2-4 Arriendo laboratorio R20 $26.000 $ 26.000
AT2-5 Elementos de laboratorio R20 $ 1.000 $ 6.200 $ 7.200
Compra de libros y normatividad para
AT 3 el desarrollo de la plataforma de R10 $ 2.000 $ 2.000
Telemedicina
SUBTOTAL ACTIVIDADES TRANSVERSALES $ 12.000 $ 2.000 $42.200 $ 56.200
TOTAL DEL PROYECTO $100.000 $10.000 $90.000 $200.000

Fuente: Colciencias. Datos del Autor

10.2 PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Tiene el proposito de presentar en forma consolidada el presupuesto del proyecto

por rubro, se tiene en cuenta su fuente de financiacién, (Sena, contrapartida en

efectivo, contrapartida en especie y otros). (Ver Tabla 13.).

10.2.1 Recursos y materiales utilizados en el proyecto aqui se consigna a

groso modo los gastos generados en la realizacion y entrega del documento de

proyecto de grado.
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Tabla 13. Presupuesto del proyecto acorde a fuente de financiacién

Fuente de financiacién

S o Sena Contrapartida Valor total
3 E Rubro . L Contrapartida Contrapartida ($Miles)
o Cofinanciacion h ;
Efectivo Especie
R1 Estudio de mercado $ 8.000 $ 8.000
R3 Estudiante universitario $ 10.200 $ 10.200
R4 Tutores $20.000
R5 Servicios de laboratorio y metrologia $ 7.000
R6 Disefio de prototipos $ 50.100 $ 50.100
R7 Construccion y desarrollo del prototipo $ 12.700
R10  Acceso a Informacién especializada $ 2.000
R14  Acompafiamiento CBE $ 10.000
R17  Transferencia de tecnologia $ 1.000 $ 2.000
R18  Honorarios de los beneficiarios $22.300
R20  Valor de uso de bienes muebles e inmuebles $ 2.000 $45.700
R21  Adquisicién de equipos $ 7.000
TOTAL GENERAL $100.000 $10.000 $90.000 $200.000
Fuente: Colciencias. Datos del Autor
Tabla 14. Recursos y materiales utilizados en el proyecto de especializaciéon
3 g = 58
Descripcion S = ] =
5 § &S =3
O ~
Impresiones de normatividad y leyes pertinentes a la revision bibliogréfica  Piezas 10 $ 1200 3 120
Desayuno de trabajo con las directivas del Instituto del corazén Global 1 $100.00 $ 100
Impresién de boletines para socializacién Piezas 40 $ 3.00 $ 120
Transporte - - - $ 300
Andlisis en bases de datos y vigilancia tecnoldgica (internet) — 2 $100.00 $ 200
Alguiler computadora y ayudas audiovisuales Equipos 4 $ 3500 $ 140
Fotocopias Hojas 1000 $ 005 $ 50
Empastado del proyecto Piezas 2 $100.00 $ 200
Imprevistos (10%) $ 136,67
TOTAL $1.366,67

Fuente: El Autor

131



11. INFORMACION FINANCIERA

11.1 COSTOS DEL DESARROLLO DEL PROTOTIPO

El valor calculado en la tabla 13, es el formato de Interventoria, en donde se
presenta el presupuesto del proyecto. La cifra total solicitada mas los aportes en
especie y cofinanciacion asciende a $200'000.000 millones de pesos.
Seguidamente se desglosa informacién necesaria de componente financiero
necesaria para la puesta en marcha de la plataforma de telemedicina y se

contemplan las proyecciones realizadas con la plantilla fondo emprender.

11.1.1 Gastos necesarios para la operacion son los relacionados con
adecuaciones fisicas, licencias, puesta a punto de la planta o del proceso

operativo. Por ejemplo el registro mercantil, nit, rut, entre otros. (Ver Tabla 15.)

Tabla 15. Gastos iniciales administrativos

Gastos pre-operativos Cantidad V. Unitario V. Total afio 0
Licencia Windows Seven 2 $ 520.000 $1.040.000
Licencia Microsoft Office 2 $ 650.000 $1.300.000
Licencia Eagle Layout 1 $2.500.000 $2.500.000
Constituciéon de Empresa 1 $1.200.000 $1.200.000
Fuente: EI Autor
11.1.1.1 Inversiones en activos fijos son los necesarios para la normal

operacion de la Biosefiales®, no varian durante el ciclo de explotacién (o afio
fiscal). Por ello, la contabilidad obliga a depreciar los bienes a medida que
transcurre su vida normal, debido a que éstos lo hacen de forma natural por el

paso del tiempo, y por obsolescencia. (Ver Tabla 16, 17,y 18)

En este apartado también se pueden incluir edificaciones y terrenos y transporte
con una depreciacion en de 20 afios y 5 afios, respectivamente, para el caso de
biosefales inicialmente no se contempla esta posibilidad pues se incrementaria

excesivamente el monto inicial para captar inversionistas.
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Tabla 16. Activos fijos maquinaria y equipos

Tiempo de depreciacion

Maquinaria y equipo Cantidad V. Unitario Valor total Depreciacion

(ahos)
Osciloscopio Digital 1 $10.000.000 5 $10.000.000 $2.000.000
Generador de Sefiales 1 $12.000.000 5 $12.000.000  $2.400.000
Fuente de Alimentacién Dual 2 $ 4.000.000 5 $ 8.000.000 $ 800.000
Estacion Soldadura 1 $ 500.000 5 $ 500.000 $ 100.000
Protoboard 10 $ 200.000 5 $ 2.000.000 $ 40.000
Lupa con Luz 1 $ 200.000 5 $ 200.000 $ 40.000
Kit de pinzas 1 $ 50.000 5 $ 50.000 $ 10.000
Quemador PIC 1 $ 2.000.000 5 $ 2.000.000 $ 400.000
Simulador de paciente PANI 1 $ 1.500.000 5 $ 1.500.000 $ 300.000
Simulador de Paciente Multi-parametro 1 $ 7.000.000 5 $ 7.000.000 $1.400.000
Simulador de Paciente Oximetro 1 $ 3.500.000 5 $ 3.500.000 $ 700.000

Total $46.750.000 $8.190.000

Fuente: El Autor

Tabla 17. Activos fijos muebles y enseres

Tiempo de depreciacion

Muebles y enseres Cantidad V. Unitario (afios) Valor total Depreciacion
Bancos de Trabajo 3 $ 500.000 8 $ 1.500.000 $ 62.500
Sillas para Banco de trabajo 6 $ 250.000 8 $ 1.500.000 $ 31.250
Archivador de Oficina 1 $ 500.000 8 $ 500.000 $ 62.500
Escritorio y silla secretaria 1 $ 700.000 8 $ 700.000 $ 87.500
Archivador Elementos de Electrénica 5 $ 25.000 8 $ 125.000 $ 3.125
Escritorio y silla Gerente 1 $ 900.000 8 $ 900.000  $112.500
Escritorio y silla Jefes 1 $ 800.000 8 $ 800.000  $100.000
Sala de Espera 1 $1.200.000 8 $ 1.200.000  $150.000
Kit muebles area ventas y servicio al cliente 1 $3.000.000 8 $ 3.000.000  $375.000
Total $10.225.000  $984.375
Fuente: El Autor
Tabla 18. Activos fijos equipo de computo
Equipo de computo Cantidad V. Unitario Tiempo de depreciacion (afios) Valor total Depreciacion
Computador de Escritorio 2 $4.000.000 5 $8.000.000 $ 800.000
Impresora Laser 1 $ 500.000 5 $ 500.000 $ 100.000
Impresora Inyeccién de Tinta 1 $ 400.000 5 $ 400.000 $ 80.000
Teléfono 3 $  45.000 5 $ 135.000 $  9.000
Telefax 1 $ 280.000 5 $ 280.000 $ 56.000
Total $9.315.000  $1.045.000

Fuente: El Autor

11.2 COSTOS DEL PRODUCTO

11.2.1Costo de materia prima en la tabla 19, se describe la informacion
pertinente desde el punto de vista empresario de como, sus proveedores le
venderian las materias primas. Se debe prestar atencién en la: Unidad de costo:
La unidad de costo es por unidad fisica de producto, el producto es vendido por:

unidad fisica, kilos, mts, docenas, centenas, litros entre otros.
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Tabla 19. Costo materia prima por unidad de obra

Costo por unidad Cantidad utilizada

Insumo y/o materia prima Unidad de compra d : Costo total
e compra por unidad de costo

Cable de Paciente (electrocardiografia) Cable $ 250.000 1 $ 250.000
Sensor (Oximetria) Sensor $ 250.000 1 $ 250.000
Paguete de electrodos (electrocardiografia) Paquete $ 35.000 1 $ 35.000
Software Smartphone Cd Instalador $ 600.000 1 $ 600.000
Software Servidor Cd Instalador $1.500.000 1 $1.500.000
Médulo de electrocardiografia Tarjeta electrénica $ 750.000 1 $ 750.000
Mdédulo Fuente de Alimentacién Tarjeta electrénica $ 200.000 1 $ 200.000
Mddulo de Presion arterial Tarjeta electrénica $2.500.000 1 $2.500.000
Mdédulo de Respiracién Tarjeta electrénica $ 350.000 1 $ 350.000
Mdédulo Microcontrolador Tarjeta electrénica $ 100.000 1 $ 100.000
Carcasa y accesorios Paquete $ 800.000 1 $ 800.000
Conectores, Pulsadores Paquete $ 50.000 1 $ 50.000
Cable de Poder Cable $ 5.000 1 $ 5.000
Empaque Caja $ 60.000 1 $ 60.000
Smartphone HTC Kit $ 850.000 1 $ 850.000
$8.300.000

Fuente: El Autor

11.2.2 Politica De Compras en la actualidad las compras como tal, han
evolucionado considerablemente y ha pasado a ser parte de otros conceptos,
como adquisiciones, aprovisionamiento o materiales, actividades que comprenden
control de inventarios y almacenes. Por lo tanto, comprar supone el proceso de
localizacion y seleccion de proveedores, adquisicion de productos (materias
primas, componentes o articulos terminados), ademas de negociaciones sobre el
precio y condiciones de pago, asi como el acompafiamiento de dicho proceso para
garantizar su cumplimiento en las condiciones pactadas. (Ver Tabla 20.)

Tabla 20. Politicas de compras

*Este % con base al volumen de ventas % Plazo del crédito (Dias)
% A Contado 20% 15
% A Crédito 10% 60

Fuente: El Autor

11.3 COSTO DE MANO DE OBRA
Los elementos del costo de un producto o sus componentes son los materiales,
mano de obra y costos indirectos de fabricacion. La mano de obra es el esfuerzo

fisico o mental empleados en la fabricacion de un producto. Los costos de mano
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de obra pueden dividirse en mano de obra directa y mano de obra indirecta, como

sigue:

11.3.1Mano de obra directa se estiman los valores mensuales del personal que
participa directamente en el proceso de produccion, es decir lo se pagaria a los
trabajadores que tienen contacto directo con el producto, por ejemplo: operarios.
(Ver Tabla 21.).

Tabla 21. Costo mano de obra directa

Cantidad de mano de obra directa Cargo Salario mensual Tiempo de trabajo
2 Técnico $ 800.000 Mes
Total $ 1.600.000

Fuente: El Autor

11.3.2Mano de obra indirecta como su nhombre lo indica no son directamente
identificables con los productos. Ejemplos: Jefe de planta, supervisores,

mecénicos, entre otros. (Ver Tabla 22.).

Tabla 22. Costo mano de obra indirecta

Cantidad de mano de obra indirecta Cargo Salario mensual  Tiempo de trabajo
1 Jefe de Produccion $ 1.200.000 Mes
1 Jefe de Servicios Biomédicos $ 1.200.000 Mes
Total $ 2.400.000

Fuente: El Autor

11.4 COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION
Como su nombre lo indica no son directamente identificables con los productos.
Ejemplos: arrendamientos, seguros, mantenimientos, materiales indirectos como:

lubricantes, combustibles, entre otros. (Ver Tabla 23.).

Tabla 23. Costos indirectos de fabricacion

item Costo mensual Cantidad Costo total

Mantenimiento Maguinaria y equipos $ 10.000 4 $  40.000
Calibracion de osciloscopio $ 20.000 1 $ 20.000
Calibracion de simuladores $ 30.000 3 $ 90.000
Arriendo $ 1.600.000 1 $ 1.600.000
Total $ 1.750.000

Fuente: El Autor

135



11.5 GASTOS DE ADMINISTRACION Y VENTAS

11.5.1Mano de obra se estima el valor mensual del personal administrativo y del

area de ventas. Ejemplo: Gerente, director, secretaria, vendedor, entre otros. (Ver

Tabla 24.).

Tabla 24. Gastos mano de obra directa

Cantidad de mano de obra directa Cargo Salario mensual Tiempo de trabajo
1 Gerente $ 2.500.000 Mes
1 Jefe de Ventas $ 1.200.000 Mes
1 Vendedores $ 850.000 Mes
1 Secretaria $ 700.000 Mes
Total $ 5.250.000

Fuente: El Autor

11.5.20tros gastos y representaciones dentro de estos gastos se encuentran:
Asesorias contables, gastos de publicidad, gastos de trasporte, papeleria, entre
otros. (Ver Tabla 25.).

Tabla 25. Otros gastos y representaciones

item Costo fijo mensual Cantidad Costo total

Asesor Contable $ 800.000 1 $ 800.000
Gastos de publicidad $ 150.000 1 $ 150.000
Gastos de transporte $ 50.000 1 $ 50.000
Papeleria $ 150.000 1 $ 150.000
Total $ 1.150.000

Fuente: El Autor

11.6 VENTAS

11.6.1Precio de venta se tiene como base los costos y gastos anteriormente
planteados se tasa un precio de venta con un margen del 75% de la suma total por
mes para un producto terminado. (Ver Tabla 26.).

Tabla 26. Tasa precio de venta
Producto a vender Precio de venta unidad
Equipo de Biosefiales $ 15.000.000

Fuente: El Autor

Suma mes costos y gastos %
$ 20.450.000 73,35%
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11.6.2Proyecciones de ventas se especifica en cada casilla el numero de
unidades a vender, se proyectan las ventas mensuales para el primer afio de

operacion de Biosefiales®, una vez terminado el prototipo. (Ver Tabla 27 y 28).

Tabla 27. Proyecciones de ventas

Mes Unidades
1 0
2 0
3 0
4 1
5 1
6 3
7 3
8 5
9 5
10 5
11 5
12 12

TOTAL 40

Fuente: El Autor

Tabla 28. Proyeccion de ventas a diez afios

Incrementos (con respecto al afio anterior) Unidades
No de unidades Segundo afio 40
No de unidades Tercer afio 80
No de unidades Cuarto afio 120
No de unidades Quinto afio 150
No de unidades Sesto afio 150
No de unidades Séptimo afio 150
No de unidades Octavo afio 150
No de unidades Noveno afio 150
No de unidades Decimo afio 150

Fuente: El Autor

11.7 POLITICA DE VENTAS
Se plantea un porcentaje de ventas de contado y a crédito que Biosefiales®
considera va a ofrecer a sus clientes, para que adquieran la plataforma de

telemedicina. (Ver Tabla 29.).

Tabla 29. Politicas de ventas

Politicas de ventas % Dias
% A Contado 10% 15
% A Crédito 5% 60

Fuente: El Autor
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11.8 INVENTARIOS

Tabla 30. Politicas de inventarios

Politicas de inventarios % (con base al volumen de ventas) Rotacién en dias
% Inventario Final Materias Primas 15% 30
% Inventario Final Producto Terminado 5% 8

Fuente: El Autor

11.9 PRESTAMOS BANCARIOS

Se estima un valor de posibles obligaciones contraidas con entidades financieras
que Biosefiales® puede considerar necesario dentro de un periodo de cinco afios.
El monto sera de $15°000.000 millones a un plazo de cinco afios, se toma como

punto de partida de la obligacién en el afio 2011. (Ver Tabla 31.).

Tabla 31. Tabla de amortizacién del préstamo

Periodo Saldo Inicial Interés Amortizaciéon Pago Deuda
0 $ 15.000.000,00
1 $ 15.000.000,00 $ 900.000,00 $ 2.660.946,01 $ 3.560.946,01 $ 12.339.053,99
2 $ 12.339.053,99 $ 740.343,24 $ 2.820.602,77 $ 3.560.946,01 $ 9.518.451,23
3 $ 9.518.451,23 $571.107,07 $ 2.989.838,93 $ 3.560.946,01 $ 6.528.612,29
4 $ 6.528.612,29 $391.716,74 $ 3.169.229,27 $ 3.560.946,01 $ 3.359.383,02
5 $ 3.359.383,02 $ 201.562,98 $ 3.359.383,02 $ 3.560.946,01 $ -, -

Fuente: El Autor

11.10 VIABILIDAD ECONOMICA DEL PROYECTO

Se anexa los soportes que sustenten estas cifras, digitalmente en Excel en el cd

con los demés anexos y soportes. (Ver Tabla 32.)

Tabla 32. Criterios de decision viabilidad econémica del proyecto

Rentabilidad de la inversion Indicador

Tasa minima de rendimiento a la que aspira el emprendedor 18%

TIR (Tasa Interna de Retorno) 29,89% —_
VAN (Valor actual neto) 93.290.955 S
PRI (Periodo de recuperacion de la inversién) 1,12 2
Duracién de la etapa improductiva del negocio (fase de implementacion).en meses 12 mes =
Nivel de endeudamiento inicial del negocio, se tiene en cuenta los recursos de Colciencias 13,04% 3
Periodo en el cual se plantea la primera expansién del negocio (Indigue el mes) 6 mes S
Periodo en el cual se plantea la segunda expansion del negocio (Indique el mes) 6 mes o
Punto de equilibrio afio 1 $306.013.922,91 20,40
Punto de equilibrio afio 2 $315.807.974,28 20,35
Punto de equilibrio afio 3 $225.346.270,42 19,57
Punto de equilibrio afio 4 $319.141.263,92 19,33
Punto de equilibrio afio 5 $327.294.595,76 19,23

Relacién Costo/Beneficio

2,20

Fuente: Fondo emprender. Datos del Autor
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

12. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
En este apartado se analizan la viabilidad del estudio para el prototipo de
plataforma de telemedicina y los estudios técnico, administrativo, mercados y
financiero desde la perspectiva teorica y conceptual aplicada a las tematicas de
desarrollo del proyecto, bajo el punto de vista metodolégico usado en la

investigacion.

12.1 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA VIABILIDAD DEL PROYECTO

Al implantar tecnologias de informacion, primordialmente en sistemas de salud de
alta complejidad, se puede concebir y ejecutar defectuosamente el sistema en su
conjunto, lo cual produce efectos contrarios al objetivo inicial del proyecto. Una de
las causas importantes de fracaso de la mayoria de proyectos en telemedicina es
culpa de su desarrollo que se ajusta mas a la tecnologia que a las necesidades
especificas del personal de salud o de la poblacion beneficiaria. Muchas veces
nos hallamos frente a la paradoja de tener una solucion tecnoldgica en busca de

un problema de salud que solucionar.

La viabilidad del estudio que atafie a esta investigacion, Implicaria una evaluacion
prospectiva de los efectos que puede llegar a producir la introduccion de determinada
tecnologia en la red de salud o a la investigacion que se puede desprender para medir
los efectos reales de los programas de medicina en desarrollo. Todos estos analisis
dependen de un conocimiento previo de indicadores de atencidn existentes para el
sistema alternativo, es decir un servicio paralelo con la telemedicina al sistema

impuesto por la ley 100 para la atencion en salud, en el caso del territorio colombiano.

En Colombia, existen proyectos pilotos de telemedicina, que permiten demostrar sus
bondades, se necesita conseguir fondos para extender los servicios a gran escala y
ambito nacional. Esto se facilitaria si la telemedicina se enmarca en las politicas
nacionales de salud, en vez de percibirse exclusivamente como proyectos de

investigacion tecnoldgica.
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Segun tendencias de los paises latinoamericanos, se evidencia la necesidad de un
registro unificado de datos en formato digital, para extraer informacion por medios
electronicos y por ende ser mas actualizada en un periodo de tiempo menor, lo
cual ayudaria a establecer politicas de salud que resolvieran de manera mucho

mas agil las tendencias verdaderas del sector de la telemedicina.

12.2 ANALISIS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO TECNICO

Como se plantea en el capitulo de estudio técnico, el proceso de la telemedicina
se sustenta con la utlizacion de las tecnologias de la informacién vy
comunicaciones (TICs), proyectada en su avance y relevancia, para la continua
expansion a nivel mundial. Lo realmente importante es la seleccion de la
aplicacion apropiada y los servicios tecnologicos, como un factor trascendental

para el éxito o fracaso en la implementacion del sistema de telemedicina.

Si las tecnologias estan disponibles, ¢ por qué han tardado tanto para implantarlas
en Colombia? Sin duda por no haber tenido en cuenta el hecho de que una

tecnologia solo es Util si presta un servicio o si se asocia a un servicio.

Utilizar las TICs como un canal para la informacion relativa a la salud, fomentar la
educacion de la poblacion y facilitar la formacién remota de los profesionales

médicos.

Uno de los mayores problemas se presenta con la interfaz de usuario, la
integracion de herramientas de ayuda al diagnéstico y/o sistemas de informacion,
por esta razon se enfatiza el uso de sistemas abiertos y la adopcion de normas
internacionales. Asimismo, hay que garantizar la fiabilidad, la seguridad y el

acceso al servicio.

|”

Contundentemente, la telemedicina nunca sustituira la interaccion “personal” entre
los pacientes y los equipos sanitarios, pero si formara parte de un estandar de la

cardiologia semejante a la tecnologia de Biosefales®, en los préximos diez afios.
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12.3 ANALISIS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO ADMINISTRATIVO

La aplicacion de las TICs, electronica e informética en el sector salud es grande e
involucra a muchas personas. Desde organismos publicos de atencion en salud,
centros de investigacion, empresas de telecomunicacion, proveedores de servicios
y tecnologia (Biosefiales®), aseguradoras de salud u organismos de cooperacién
internacional, los cuales exigen estructura empresarial Unica y diferenciada que

demuestren la eficiencia o la efectividad de estas tecnologias.

Se hace evidente y perentorio un plan de informacion destinado al personal que
forma parte de Biosefiales® y el empleo de técnicas de realimentacién para
redisefiar los procesos, mantendra una aceptacion del sistema. Es aconsejable
planificar y celebrar reuniones periédicas en las cuales participaron investigadores,

personal de salud, organismos publicos e instituciones financieras involucradas.

Desarrollo de protocolos de trabajo con asignacion de roles profesionales,
asociados con los diferentes sistemas, es decir, cual es el papel de los médicos,
personal de enfermeria y personal administrativo, su grado de responsabilidad, la
formacion, la acreditacion, entre otros, facilita su implantacién y requiere el

desarrollo de guias y procedimientos.

Un elemento a tener en cuenta es el impacto cultural, al evidenciarse una
adaptaciéon a nuevas formas de trabajo para los profesionales involucrados,
personal de administracion, de laboratorio, entre otros. Se hace necesario
minimizar estos cambios con medidas dedicadas a la formacién y continua

preparacién de los profesionales implicados.

12.4 ANALISIS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO DE MERCADO

La salud no es como la mayoria de los demas mercados: el cambio depende
mucho de la voluntad politica. Por tanto, la difusibn de los beneficios de la
telemedicina a todos los ciudadanos colombianos no puede darse sin el apoyo de

todas las partes interesadas, los organismos publicos de atencion en salud, los
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profesionales involucrados, la comunidad académica con sus centros de

investigacion, con la subyacente confianza y demanda de los pacientes.

La telemedicina tiene el gran potencial de crear nuevos negocios, puestos de
trabajo, y suponer un ahorro para los contribuyentes. Es necesario emprender
esfuerzos coordinados por algunas partes interesadas de la telemedicina para
superar las barreras legales y organizativas que retienen la innovaciéon y el

progreso.

Es necesario reunir a los interesados para que tomen iniciativas, a veces
complejas pero necesarias, en pro de la competitividad a nivel colombiano y asi
garantizar soluciones de telemedicina de mayor calidad, mas seguras con un

menor precio para el beneficio de todos.

12.5 ANALISIS DE RESULTADOS DEL ESTUDIO FINANCIERO

Afirmar sobre si la telemedicina es una buena inversion dependera del tipo de
problema que se pretende resolver, de las condiciones de uso, de como la
organizacién Biosefiales® y sus miembros utilizan la tecnologia y de las

condiciones de implantacion.

Un estudio Financiero de telemedicina nos obliga a alcanzar un equilibrio entre las
cifras y los indicadores econdémicos independientemente de las altas inversiones

gue requiere la implantacion de sistemas de telemedicina.

Hay tres aspectos de perfil financiero involucrados en el modelo de negocio: las
IPSS, empresas de telecomunicaciones, las aplicaciones de telemedicina
Biosefiales®, de los cuales dos son manejable y se ajustan al modelo de
competitividad, excepto las IPSS enmarcadas en la inflexibilidad de la ley 100 y su

cumulo de normatividad aun muchas sin implementar.

142



BIBLIOGRAFIA

®, M. (15 de Diciembre de 2010). home: MEDLINE ®. Recuperado el 15 de
Diciembre  de 2010, de sitio  web de MEDLINE  ®:
http://www.nlm.nih.gov/databases/databases _medline.html

ambientalex. (26 de Diciembre de 2010). home: ambientalex. Recuperado el 26 de
Diciembre de 2010, de sitio web de  ambientalex.info:
http://www.ambientalex.info/

Andina, S. G. (22 de Diciembre de 2010). Quiens somos: comunidadandina.
Recuperado el 26 de Diciembre de 2010, de sitio web de Ila
comunidadandina.org: http://www.comunidadandina.org/quienes.htm

B.V., E. (3 de Diciembre de 2010). home: Elsevier B.V. Recuperado el 3 de
Diciembre  de 2010, de sitio web de Elsevier B.V.:
http://lwww.elsevier.com/wps/find/homepage.cws_home

Beltran, U. M. (24 de Octubre de 2006). Programas Profesionales: UMB
Bucaramanga. Recuperado el 28 de Agosto de 2010, de sitio Web de UMB
Bucaramanga: http://www.umbbga.edu.co/pacademicos/2_04 01.php

Bickford RG, M. G. (1969). Teleprocessing of the EEG from the patient's
residence. Electroencephalogr Clin Neurophysiol., 26-27.

Bogota, U. N. (22 de Mayo de 2001). proyectos: Telemedicina UNAL. Recuperado
el 14 de Agosto de 2010, de sitio Web de Telemedicina UNAL:
http://www.telemedicina.unal.edu.co/proyectos.php

BV, E. (13 de Diciembre de 2010). home: Elsevier BV. Recuperado el 13 de
Diciembre de 2010, de sitio web de Elsevier BV: http://www.embase.com/

Cientifica, G. D. (11 de Diciembre de 2010). home: Grupo Difusion Cientifica.
Recuperado el 11 de Diciembre de 2010, de sitio web de bibliotechnia.com:
http://www.bibliotechnia.com/sitio/index.php

Colciencias. (3 de Mayo de 2007). convocatoria: Colciencias. Recuperado el 10 de
Agosto de 2010, de sitio Web de Colciencias:

143



http://www.colciencias.gov.co/sites/default/files/upload/complementary/1763
pdf

Colciencias. (21 de Mayo de 2009). formulario: Colciencias. Recuperado el 13 de
Agosto de 2010, de sitio Web de Coilciencias:
http://201.234.78.164:7777/portal/formulario.jsp

Colciencias. (10 de Noviembre de 2010). cvlac: Colciencias. Recuperado el 16 de
Noviembre de 2010, de sitio Web de Colciencias:
http://201.234.78.173:8081/cvlac/EnRecursoHumano/create.do

Colciencias. (Miercoles de Noviembre de 2010). scienti: Colciencias. Recuperado
el 16 de Noviembre de 2010, de sitio Web de Colciencias:
http://www.colciencias.gov.co/scienti

Colombia, F. C. (26 de Abril de 2010). telemedicina: fcv.org. Recuperado el 18 de
Octubre de 2010, de sitio Web de fcv.org: http://www.fcv.org/Portal/

Colombia, U. N. (24 de Febrero de 2010). ips: telemedicina.unal.edu.co.
Recuperado el 24 de Octubre de 2010, de sitio Web de
telemedicina.unal.edu.co: http://www.telemedicina.unal.edu.co/ips.php

Corazon, 1. d. (12 de Mayo de 2009). Index: Instituto del Corazén. Recuperado el
23 de Agosto de 2010, de sitio Web de Instituto del Corazon:
http://institutodelcorazon.com/index2.php

Corporation, A. (30 de Marzo de 2009). index: activecenter.com. Recuperado el 20
de Octubre de 2010, de sitio Web de activecenter.com:
http://www.activecenter.com/index.html

Daissy Carola Toloza Cano, A. M. (9 de Enero de 2008). Investigaciones:
DALCAME. Recuperado el 10 de Agosto de 2010, de sitio Web de
DALCAME: http://www.dalcame.com/investi.htm

DANE. (29 de Noviembre de 2009). Indicadores de comercio exterior: Indicadores
de comercio exterior. Recuperado el 3 de Noviembre de 2010, de sitio Web
de DANE:
http://www.dane.gov.co/files/observatorio_competitividad/comercio_exterior/
Indcomex_webCIIU3_IITRIM2009.xls

144



ebrary. (11 de Diciembre de 2010). home: ebrary. Recuperado el 11 de Diciembre
de 2010, de sitio web de ebrary.: http://www.ebrary.com/corp/

EBSCO. (13 de Diciembre de 2010). home: EBSCO. Recuperado el 13 de
Diciembre de 2010, de sitio web de EBSCO: http://www.ebsco.com/

EJ., G. (2001). La Ingenieria Biomédica en el siglo XXI. Revista Fundetel., 32-44.

epo. (16 de Diciembre de 2010). home: epo. Recuperado el 16 de Diciembre de
2010, de sitio web de epo: http://www.epo.org/patents/patent-
information/raw-data.html

J., M. (1995). The personal telemedicine system. A new tool for the delivery of
health care. J Telemed Telecare., 1-7.

KM., Z. (1996). Telemedicine: history, applications, and impact on librarianship.
Bulletin of the Medical Library Association., 71-84.

leyex. (20 de Diciembre de 2010). home: leyex.info. Recuperado el 20 de
Diciembre de 2010, de sitio web de leyex.info: http://www.leyex.info/

M, D. G. (16 de Septiembre de 2009). index: drgdiaz. Recuperado el 10 de
Octubre de 2010, de sitio Web de drgdiaz:
http://www.drgdiaz.com/eco/telemedicina/index.shtml

Media, S. S. (16 de Diciembre de 2010). home: Springer Science. Recuperado el
16 de Diciembre de 2010, de sitio Web de Springer Science + Business
Media: http://www.springer.com/?SGWID=0-102-0-0-0

Medical, C. (24 de Marzo de 2010). index: cybernetmedical.com. Recuperado el 25
de Octubre de 2010, de sitio Web de cybernetmedical.com:
http://www.cybernetmedical.com/index.php

MJ., F. (1996). Telemedicine: A guide to assessing telecommunications in health
care. Washington: National Academy Press.

OPS/OMS, O. P. (22 de Abril de 2003). telecomunicaciones: Comunidad Andina.
Recuperado el 26 de Agosto de 2010, de sitio Web de Comunidad Andina:
http://www.comunidadandina.org/telec/Documentos/Telecomunicaciones_s
alud.pdf

145



PATENTSCOPE, W. (3 de Septiembre de 2009). Database Search: WIPO.
Recuperado el 24 de Agosto de 2010, de sitio Web de WIPO:
http://lwww.wipo.int/patentscope/search/en/detail.jsf?docld=W02009107107
&recNum=1&docAn=IB2009050812&maxRec=1&office=&prevFilter=&sortO
ption=&queryString=FP:(UNIDAD+MOVIL+DE+DIAGNOSTICO+PARA+TEL
ECONSULTAS)&tab=PCTDescription

Pico, L. E. (21 de Abril de 2004). gitem: Gemini. Udistrital. Recuperado el 16 de
Agosto de 2010, de sito Web de Gemini.  Udistrital:
http://lwww.google.com/url?sa=t&source=web&cd=2&sqi=2&ved=0CBgQFjA
B&url=http%3A%2F%2Fgemini.udistrital.edu.co%2Fcomunidad%2Fgrupos
%2Fgitem%2FPDF_gitem%2Festrategias%2520telemedicina.pdf&ei=6k_IT
KaVGpL6sAPags3IDQ&usg=AFQjCNHhYfw7PhUuJMiOrmmc3vdfbw3QFg
&sig2=

R., C. (1999). Making house calls: using telecommunications to bring health care
into the home. Environ Health Perspect., 56-60.

REUTERS, T. (14 de Diciembre de 2010). BIOSIS Previews:
science.thomsonreuters. Recuperado el 14 de Diciembre de 2010, de sitio
web de THOMSON REUTERS:
http://science.thomsonreuters.com/es/productos/bp/

RoHS. (12 de Diciembre de 2010). home: RoHS. Recuperado el 18 de Diciembre
de 2010, de sitio Web de RoHS: http://www.rohs.gov.uk/Default.aspx

S.A, I. C. (15 de Febrero de 2010). servicios: telemedicinadecolombia.com.co.
Recuperado el 12 de Noviembre de 2010, de sitio Web de
telemedicinadecolombia.com.co:
http://www.telemedicinadecolombia.com.co/servicios.php

Salud, P. O. (13 de Septiembre de 2009). default: pos.gov.co. Recuperado el 22
de  Octuble de 2010, de sito Web de  pos.gov.co:
http://www.pos.gov.co/Paginas/default.aspx

Saludcoop. (16 de Octubre de 2010). index: saludcoop.com.co. Recuperado el 14

de Noviembre de 2010, de sitio Web de saludcoop.com.co:

146



http://www.saludcoop.com.co/index.php?option=com_content&view=article&
1d=179&Itemid=235

SCI. (12 de Diciembre de 2010). home: SCI. Recuperado el 12 de Diciembre de
2010, de sitio web de sci-search: http://www.sci-search.com/

Senado, S. d. (27 de Julio de 2010). basedoc: Secretaria del Senado. Recuperado
el 26 de Agosto de 2010, de sitio Web de Secretaria del Senado:
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/cc_sc_nf/2010/c-

593 1910.html

SIGOB. (12 de Octubre de 2010). indicadores: SIGOB. Recuperado el 1 de
Noviembre de 2010, de sitio Web de SIGOB:
http://www.sigob.gov.co/ind/indicadores.aspx?m=638

SOCIAL, M. D. (18 de Octubre de 2007). Normatividad: minproteccionsocial gov.
Recuperado el 23 de Agosto de 2010, de sitio Web de minproteccionsocial
gov:
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/Forms/DispForm.aspx?
ID=1063

Social, M. d. (13 de Septiembre de 2010). habilitacion: Ministerio de la Ptoteccion
Social. Recuperado el 1 de Noviembre de 2010, de sitio Web de Ministerio
de la Ptoteccidn Social: http://201.234.78.38/habilitacion/

Spurlock JM, H. M. (1971). Recording infant heart rate patterns in the home. J
Assoc Adv Med Instrum., 5-6.

TeleCare, A. (5 de Noviembre de 2010). prod_inLifexp: americantelecare.com.
Recuperado el 18 de Noviembre de 2010, de sitio Web de
americantelecare.com: http://www.americantelecare.com/prod_inLifexp.html

Turismo, M. d. (22 de Septiembre de 2010). home: Mincomercio. Recuperado el
23 de Octubre de 2010, de sitio Web de mincomercio.gov.co:
http://www.mincomercio.gov.co/eContent/home.asp

uspto.gov. (12 de Diciembre de 2010). home: uspto.gov. Recuperado el 12 de

Diciembre de 2010, de sitio web de uspto.gov: http://www.uspto.gov/

147



WEEE. (14 de Diciembre de 2010). index_en: WEEE. Recuperado el 18 de
Diciembre de 2010, de sitio web de WEEE:
http://ec.europa.eu/environment//waste/weee/index_en.htm

wipo. (14 de Diciembre de 2010). home: wipo. Recuperado el 14 de Diciembre de
2010, de sitio web de wipo: http://www.wipo.int/portal/index.html.en

XEGMENTO . (25 de Noviembre de 2010). sintramites: camacobu. Recuperado el
29 de Noviembre de 2010, de sitio web de camaradirecta.com:

http://www.camaradirecta.com/index.php?id_seccion=5&id=1

148



INDICE

pag.
YNV (= 11T W =1 (=T g =To (o] T SR PPUPPNN 35
(O 11 [T (1 (=10 g =T [T T- PO 35
(0] o] 0'0] o 1F= T (=1 [T 4 1Yo 13T - 36
Comunicaciones MOViles, teleMEdICING .......ccooiiiiiiiiiiiiieieee e aas 37
Constitucion Politica Colombiana, artiCulo 333 ........ociiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 76
Constitucion Politica Colombiana, artiCulo 58 .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiieiiieieecceee e 77
Corporacion Bucaramanga EMPrendedora .........c..uveeiieeeiiiiiiiiiiiee et e e e e s e ssirene e e e e e s snnnaaneeee e 66
Decreto 1878 del 29 de mayo de 2008..........cocccuiiiiiieeeeeiiirieee e e e e s ssre e e e e s s s st e e e e e e e s anrnraarraaeaan 75
DECIEt0 393 U 2002......cieeetetiiei ettt et e ettt e e e e et et a e e e e et e e et s eeeeeeeea e aeeeteearr b aaaaeererrraan 75
(D LST=Tol aTo T F=1 o 1o = | RS 84
S eTo o Tor=T o [T o] r= 11 £ W SRR P PR PTP PP 43
Enfoque del aspecto legal en telemMediCiNg .........c..oooiiiiiiiiiiiie e 32
Equipos utilizados en telemediCiNg.........coooiiiiie i 30
Espana, telemeEdiCING...........eiiiiee e e a e e e e raaeee s 34
Estados Unidos, teleMEICING............uuuiiiii et e e e e e e e e et e e e e e eeeesaaas 34
[ (=Tel V=T [ol = W O o [ = o RO PPPPPRPPRN 43
L LT [T g Lot T= R =] o1 = 0] £ - PP PPPPPPNt 43
[ [R5 (o (= Wi [ 1= S PUOPPRUPPPPPPPPPPPPRt 61
Informacién médica utilizada en teleMEICING ..........vvuvviiiiiiiiiiiriiiririeererrerererererererrrererererrrere———————————— 30
Instituto del Corazdn de BUCAIAMEANGA. .........ueieiiiiiieiiiiie ettt ettt e s sbee e e e snnees 65
N F-T oo o I (=11 T o g 1= To o T o - PRSP PEPR. 35
LEY 1014 08 20086 ...eeeiiuvieeeiiiiiie e iitete ettt e ettt ekt e e e e bt e e e aa bt e e e ea bt e e e eh e e e e e R b et e e e bt e e e abr e e e e abr e e e e anres 78
LEY 218 A8 2007 ...eeeieiiitieee ettt ettt ettt e et e e e e e bt e e e e bae e e e b e e e e e nnbns 22
LEY 29 dE 1990 .....eeiiiiiiiie ettt e e e e bt e e e et e e e e bae e e e nnnes 78
Ley 590 del 10 de JUlio de 2000 ........coiuiiieiiiiiee ettt enns 78
N [o U l=To T= T (=1 (=T g aT=To o T = PP PPPPPPPRt 34
e o T=To F=To [T a1 (=] =T ox (1 T | PP PPPPPPPRt 77
REd de SEIVICIOS TRIEMALICOS ..vvvvvvviriririiiririreriteteeesteesesrreeesreererresseseeesesssssssrsssrsrsrsssrsrsrarsrrrsrersrrrrrerrnes 23
RESOIUCION 1448 .....veiirererereieteteteteteeeteae ettt teae s eaesessseseseaasssesssessssssasssssssssssssssssssssssssssasssssnsnsnrnsnrnrnnes 22
LSY=Tea (0] (=T =T 0 10 1 17 L 20
Y=t oV o (o] geT=Tq )1 - ISP PPTPOPPRR 62
LI Lo (o o] (oo - HO OO PPOTP PP 42
L= L= o o E PRSP PP 42
LI LT 0] 1 5 1 7= NN 42
Tele AerMALOIOGIA ... veeee ettt et e e et e e et et e e e abe e e e e nanees 42
LU= L= o T=100] (o | - R OO PPP 42
LKL (SR = Lo [T0] (0T 1T T PP PPRPPTRN: 42
Telemedicina a NIVEl rUral 0 UIDAN0 .........ciii it e e e e e e e e e e e e e eereaes 29
Telemedicina, tipo de eSPeCIiAlIdAd ...........ooiiiiiiiiie e 29
TelemediCing, tiPO & SEIVICIO ... .uuiiiiiiiei ittt e e e e et e e e e e e s et e e e e e e e e e aaanes 29
Tendencias de 1a teleMEICING .........oovuiiiiiii et e e et e s e e e e e e aab e e e eeeeeeseaes 25
BN a1 S =10 RS 1 1TSS 79
Universidad Manuela Beltrdn sede BuCaramanga ...........cooouuvieiiiiiieiiiiee et 65
A T[Sy AU =] F= T (= (=Y 0 (=T L ox T = N 36

149



ANEXOS

ANEXO A

Cuadro de clasificacion de cadenas productivas

No. DESCRIPCION
1 Algodon-Fibras-Textil-Confecciones
2 Autopartes-Automotor
3 Cafa-Azucar-Confiteria-Chocolateria
4 Cueros-Manufacturas de Cuero-Calzado
5 Oleaginosas-Aceites-Grasas-Jabones
6 Acuicultura
7 Atun
8 Productos de Aseo-Limpieza-Cosméticos
9 Papa
10 Petroquimica-Plasticos-Caucho-Fibras Sintéticas
11 Forestal-Madera-Aglomerados-Contrachapados
12 Agroalimentario-Agroindustrial
13 Pulpa-Papel-Industria Gréafica
14 Siderurgia-Metalurgia
15 Minerales-Metales Preciosos-Joyeria
16 Metalmecénica
17 Servicios
18 Energia Eléctrica-Industrializacion de la Energia
19 Transporte
20 Construccion-Obras Civiles
21 Electrodomésticos
22 Software-Sistemas-Equipo Electrénico
23 Telecomunicaciones
24 Quimica-Industria Farmacéutica
25 Industrializacién del Agua
26 Salud
27 Refrigeracion-Aire Acondicionado
28 Vidrio
29 Biotecnologia
30 Nuevos materiales
31 Quimica Fina
32 Bienes de Capital
33 Industrializacién de la Biodiversidad
34 Turismo-Ecoturismo
35 Educacion-Bésica-Media-Técnica-Superior
36 Recreacién-Deporte
37 Otras

Fuente: SENA - Colciencias
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ANEXO B

Tabla 33. Productos intermedios y finales

NOMBRE DEL PROYECTO

Disefio y Construccion de una plataforma de Telemedicina para el monitoreo de Biosefales

NOMBRE DE LA EMPRESA EJECUTORA

Corporacion Bucaramanga Emprendedora Luis Carlos Galan Sarmiento

NOMBRE DEL DIRECTOR DEL PROYECTO
Alexis Meneses Arévalo

DURACION

12 MESES

COFINANCIACION SENA

$113.000.000

1. PRODUCTOS FINALES
No. DE <
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO
PF1 Equipo de Telemonitorizacion

2. PRODUCTOS INTERMEDIOS

No. DE <
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO
P01 Unidad Modular de Temperatura Corporal
P02 Unidad Modular de Frecuencia Respiratoria
P03 Unidad Modular de Electrocardiografia de 12
derivaciones
P04 Unidad Modular de Oximetria

P05 Unidad Modular de Presion Arterial No Invasiva

P06 Unidad Modular Fuente de Alimentacién

PO7 Unidad Modular de Conversion Analoga - Digital

P08 Documento con la Investigacién de Mercados
P09 Disefio y Elaboracion de Circuitos Impresos
P10 Disefio y Elaboracion de la Carcaza

Disefio y Elaboracion del Software para el
P11

Computador Personal

P12 Disefio y Elaboracion del Software para la PDA
Disefio y Elaboracion del Software para el Servidor

P13 Web

P14 Documento con los protocolos y proveedor de
servicios para la transmision de las Biosefales

P15 Pruebas y Calibracién del Equipo Electronico y la

plataforma de Telemedicina
P16 Plan de Transferencia al SENA
Manual de Referencia de la plataforma de
P17 e
Telemedicina
Sitio web promocional de la plataforma de

P18 Telemedicina

Nombre y Firma del Director del Proyecto

CANTIDAD
1

CANTIDAD

[EnY

P R R RPRRRRPRR P

MES DE
ENTREGA

Mes 12

OBSERVACIONES

MES DE
ENTREGA

Mes 4
Mes 4

Mes 4

Mes 7
Mes 7
Mes 7
Mes 7
Mes 9
Mes 9
Mes 9

Mes 10
Mes 10
Mes 10

Mes 10

Mes 11
Mes 11
Mes 11

Mes 11

OBSERVACIONES

Fecha de Presentacion

(DD/MM/AA)

Fuente: el Autor
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ANEXO C

PROPUESTA DE PLAN DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

A continuacion se presenta el formulario a diligenciar como propuesta de transferencia de
tecnologia del proyecto de creacion de empresas innovadora de base tecnoldgica beneficiado en el
marco del Programa Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de Incubadoras de Empresas.

En el transcurso de ejecucién del proyecto contratado este formato debera ser validado y ajustado
por las partes (SENA — INCUBADORA — EMPRENDEDOR), y obtener VoBo de aprobacion por el
Subdirector del Centro de Formacion del SENA, con el cual se vaya a ejecutar este plan. Una vez
ejecutada esta transferencia de tecnologia se deberd complementar con los listados de
participantes.

Para la ejecucion del plan de transferencia de tecnologia, se debera destinar minimo el 3% de los
recursos de cofinanciacion del SENA.

Para mayor informacion revisar Acuerdo No. 00021 de 2005 — Reglamento Interno del Programa
Nacional de Apoyo y Fortalecimiento de Incubadoras de Empresas, Capitulo 5 — Transferencia de
Tecnologia, el cual hace parte integral de los términos de la convocatoria No. 021 de 2005.

NOMBRE DEL PROYECTO:

INCUBADORA DE EMPRESAS:

EMPRENDEDOR LIDER:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO SENA DELEGADO:
CARGO:

1.- Regional SENA:
Determine la regional o regionales SENA en las que se desarrollara el plan de transferencia
tecnolégica presentado por ustedes:

Regional Director

2.- Centros del SENA participantes
Determine el (los) centro(s) del SENA con las que se coordinara la transferencia:

Centro Subdirector de Centro

3.- Estructura del plan de transferencia

Especifiqgue en que consiste el plan de transferencia propuesto:

e Objetivos:

Metodologia:

Actividades generales:

Medios a utilizar:

Perfil de participantes: nivel educativo, experiencia, entre otros, Y de quienes transferiran el
conocimiento al SENA.

4.- Participantes y propuestas de formacion.

152



En caso de proponer procesos de formacion por favor diligenciar:

No. Personas Fechas Intensidad Ciudad sede Tipo de evento

. . .
Evento de formacion Grupos asistentes (*) por evento  propuestas (horas) evento *)

SEMINARIOS
TALLERES
PASANTIAS
CONFERENCIAS
OTROS

*)

(SE) Sector productivo: Grupo de empresarios 0 gremios que estarian interesados en conocer los
resultados del proyecto. Estos empresarios serian seleccionados conjuntamente entre los
emprendedores y el Jefe de Centro de la Regional Sena, donde se desarrollara la transferencia.
Esta actividad tendria como objetivo promocionar los resultados del proyecto.

(DS) Docentes Sena: Grupo de Instructores y asesores del SENA, a quienes se les presentaria la
metodologia de como se desarroll6 el proyecto para que la conozcan y la pongan en practica con
sus estudiantes y los resultados y ventajas de proyecto desarrollado. Estos instructores seran
seleccionados por el Jefe de Desarrollo Empresarial o Jefe de Centro de la Regional SENA, donde
se desarrollard la transferencia.

(*)

(FP) Formacion Presencial. En una sede fisica donde se exige asistencia a los alumnos.

(FV) Formacion Virtual: El proceso de formacion se realiza en ambientes virtuales de aprendizaje
con los que cuenta el SENA:

Todos los procesos de formacion deben tener una estructura pedagégica definida donde se
definen los objetivos del curso, mddulos de formacion, estrategia de formaciéon y medios
pedagdgicos utilizados.

Esta actividad CAPACITACION O PASANTIAS tendria como objetivo ensefiar la utilizacion y
aplicacién de la investigacién para beneficio del sector productivo en el que se desarrolld el
proyecto.

5.- Prototipo

En caso de entregar prototipos de la tecnologia desarrollada, por favor diligenciar:

e Tipo Prototipo:

Especificaciones Técnicas basicas:

Fecha de entrega:

Fecha de demostracion de operacion:

Lugar de la demostracion:

Requerimientos logisticos para la demostracion (energia, piso, soportes, herramientas, puertas
acceso etc.

6.-Material didactico
En caso de entregar material didactico para los instructores del SENA, por favor especificar:

Tipo de Material Ejemplares Entregados Fecha de Entrega
Cartilla impresa
Plegable
CD
VIDEO
Otros
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El material didactico entregado podra ser replicado por el SENA bajo cualquier medio fisico,
electrénico o virtual.

7.- Presupuesto del Plan de Transferencia

Actividad Aporte SENA Aporte Contrapartida

Acuerdo de Compromiso
El anterior Plan de Transferencia fue concertado y aceptado por las partes.

FECHA:

CIUDAD:

VoBo

Nombre Funcionario SENA:
CARGO:
CENTRO DE FORMACION:

Firma:
Nombre Emprendedor Lider:

Firma:

Nombre Director de Incubadora
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ANEXO D

Tabla 34. Prestadores publicos por niveles de atencién

Departamento Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3  Sin definir Total
Amazonas 2 1 0 1 4
Antioquia 124 16 1 3 144
Arauca 3 2 0 3 8
Atlantico 24 3 0 0 27
Barranquilla 1 1 1 3 6
Bogota D.C 28 8 10 7 53
Bolivar 43 4 0 0 47
Boyaca 100 9 1 3 113
Caldas 30 5 1 6 42
Caqueta 6 1 0 1 8
Cartagena 3 1 3 1 8
Casanare 6 1 0 2 9
Cauca 28 3 1 5 37
Cesar 25 4 1 4 34
Choco 8 0 0 2 10
Coérdoba 31 4 0 1 36
Cundinamarca 44 10 0 0 54
Guainia 2 1 0 0 3
Guaviare 2 1 0 2 5
Huila 41 3 1 2 47
La Guajira 35 3 0 2 40
Magdalena 27 5 0 1 33
Meta 17 3 0 1 21
Narifio 79 4 1 4 88
Norte de Santander 15 3 1 2 21
Putumayo 12 3 0 0 15
Quindio 13 2 1 4 20
Risaralda 13 3 1 3 20
San Andrés 1 0 0 1 2
Santa Marta 4 0 1 2 7
Santander 78 6 3 7 94
Sucre 29 3 0 3 35
Tolima 43 7 1 8 59
Valle del Cauca 47 11 1 5 64
Vaupeés 0 1 0 0 1
Vichada 2 1 0 1 4

Total 966 133 30 90 1219

Fuente: el Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social
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ANEXO E

Tabla 35. Prestadores de servicios de salud privados
Sin &nimo Con &nimo de

Profesionales

Departamento d Mixtos : Total
e lucro lucro Independientes
Amazonas 3 9 0 21 33
Antioquia 165 841 5 5158 6169
Arauca 7 49 0 126 182
Atlantico 24 91 0 167 282
Barranquilla 41 432 0 895 1368
Bogota D.C 291 1827 1 10970 13089
Bolivar 14 96 0 170 280
Boyaca 44 207 0 827 1078
Caldas 39 180 1 1014 1234
Caqueta 20 50 0 119 189
Cartagena 71 287 1 847 1206
Casanare 9 107 0 186 302
Cauca 77 179 1 614 871
Cesar 49 203 0 436 688
Choco 12 84 0 79 175
Cordoba 31 261 0 617 909
Cundinamarca 56 293 3 1122 1474
Guainia 0 4 0 2 6
Guaviare 2 14 0 35 51
Huila 39 159 0 627 825
La Guajira 12 75 0 206 293
Magdalena 22 70 0 131 223
Meta 47 195 0 442 684
Narifio 42 198 0 833 1073
Norte de 25 223 0 831 1079
Santander
Putumayo 13 91 0 131 235
Quindio 34 107 0 505 646
Risaralda 39 165 6 786 996
San Andrés 2 17 0 94 113
Santa Marta 32 159 0 300 491
Santander 91 530 0 1658 2279
Sucre 25 159 0 365 549
Tolima 55 217 1 905 1178
Valle del Cauca 135 853 0 3770 4758
Vaupés 0 1 0 2 3
Vichada 4 9 0 16 29
Total Pais 1572 8442 19 35007 45040

Fuente: el Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social
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ANEXO F

Tabla 36. Distribucion nacional instituciones - IPSS
Departamento Prestadores Sedes Servicios Camas Salas Ambulancias

Amazonas 14 25 354 123 15 0
Antioquia 1.067 2.058 14.399 8.768 537 146
Arauca 63 121 975 228 13 16
Atlantico 603 884 8.455 3.521 258 81
Bogota D.C 1.901 3.207 22.292 12.169 585 152
Bolivar 487 747 6.955 2.679 194 63
Boyaca 339 498 4,966 1.446 91 178
Caldas 238 433 3.690 1.892 112 62
Caqueta 68 92 1.213 569 44 33
Casanare 111 181 1.185 402 30 49
Cauca 252 392 3.666 1.057 92 98
Cesar 282 417 3.893 1.771 119 65
Choco 104 182 1.860 515 68 8
Cordoba 322 500 3.603 1.728 102 53
Cundinamarca 361 701 7.974 3.052 155 139
Guainia 7 6 122 45 3 2
Guaviare 20 40 440 114 8 12
Huila 228 383 2.663 1.510 99 59
La Guajira 123 287 3.166 858 58 17
Magdalena 300 487 5.622 2.234 172 72
Meta 216 375 2.894 1.359 85 79
Narifio 305 559 4.619 2.206 129 128
Norte de 256 450 4142 1845 133 104
Santander

Putumayo 108 188 1.557 364 28 32
Quindio 147 234 1.912 1.200 52 31
Risaralda 208 310 2.622 1.615 101 17
San Andrés 19 22 227 119 8 1
Santander 708 1.054 9.639 3.611 291 167
Sucre 206 317 2.502 1.465 88 59
Tolima 316 480 4,218 2.118 123 123
Valle del cauca 973 1.890 14.316 7.153 485 180
Vaupés 2 4 88 32 4 1
Vichada 11 40 486 95 13 9

Totales: 10365 17564 146715 67863 4295 2236

Fuente: el Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social
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ANEXO G

Tabla 37. EPS Régimen subsidiado

Entidades del régimen subsidiado

Asociacion de cabildos indigenas del cesar y guajira “DUSAKAWI A.R.S.I.”
Asociacion indigena del cauca “AlIC-EPS-I”

Asociacion mutual barrios unidos de Quibdé “AMBUQ ARS”

Asociacion mutual empresa solidaria de salud “EMSSANAR ESS”

Asociacion mutual la esperanza “ASMET SALUD”

Asociacion mutual ser empresa solidaria de salud “ESS”

Asociacion de cabildos del resguardo indigena zenl de San Andrés de sotavento cérdoba y sucre
"MANEXKA"

Cafesalud entidad promotora de salud eps s.a. (eps privada)

Caja colombiana de subsidio familiar "COLSUBSIDIO"

Caja de compensacion familiar “CAFAM”

Caja de compensacion familiar cajacopi atlantico

Caja de compensacion familiar camacol “COMFAMILIAR”

Caja de compensacion familiar de Antioquia “COMFAMA”

Caja de compensacion familiar de Barrancabermeja “CAFABA”

Caja de compensacion familiar de Boyaca “COMFABOY”

Caja de compensacion familiar de Cartagena “COMFAMILIAR CARTAGENA”
Caja de compensacion familiar de cérdoba “COMFACOR”

Caja de compensacion familiar de Cundinamarca “COMFACUNDI”

Caja de compensacion familiar de fenalco “COMFENALCO QUINDIO”

Caja de compensacion familiar de fenalco del Tolima “COMFENALCO”

Caja de compensacion familiar de Huila “COMFAMILIAR HUILA”

Caja de compensacion familiar de la Guajira

Caja de compensacion familiar de Narifio

Caja de compensacion familiar de Sucre

Caja de compensacion familiar del Caqueta “COMFACA”

Caja de compensacion familiar del Choc6 “COMFACHOCO”

Caja de compensacion familiar del norte de Santander “FAMISALUD COMFANORTE A.R.S.”
Caja de compensacion familiar del oriente colombiano “COMFAORIENTE”

Caja de compensacion familiar fenalco “COMFENALCO SANTANDER”

Caja de prevision social de comunicaciones “CAPRECOM”

Caja santandereana de subsidio familiar “CAJASAN”

Calisalud entidad promotora de salud

Capresoca e.p.s.

Convida "A.R.S. CONVIDA"

Cooperativa de salud comunitaria empresa solidaria de salud comparta salud ltda “ESS COMPARTA”
Cooperativa empresa solidaria de salud y desarrollo integral “COOSALUD E.S.S.”
Empresa mutual para el desarrollo integral de la salud e.s.s. “EMDISALUD”
Empresa promotora de salud indigena “ANAS WAYUU EPSI”

Entidad cooperativa solidaria de salud “ECOOPSOS -E.S.S.- A.R.S”

Entidad promotora de salud condor s.a. administradora del régimen subsidiado
Entidad promotora de salud mallamas epsi

Humana vivir s.a. eps

Pijaos salud epsi

Salud total s.a. entidad promotora de salud

Saludvida e.p.s. s.a.

Selvasalud s.a. eps ars

Solidaria de salud solsalud entidad promotora de salud del régimen contributivo y subsidiado
“SOLSALUD S.A.

Fuente: el Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social
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ANEXO H

Tabla 38. EPS Régimen contributivo

Entidades del régimen contributivo

Aliansalud eps s.a.

Cafesalud eps s.a.

Caja de prevision social de la universidad de Cartagena

Caja de prevision saocial de la universidad industrial de Santander - capruis
Comfenalco valle e.p.s.

Compensar e.p.s.

Coomeva e.p.s. s.a.

Cruz blanca eps s.a.

Direccion de sanidad policia nacional

Direccion general de sanidad militar

Ecopetrol s.a.

Empresas publicas de Medellin departamento médico

Entidad promotora de salud programa comfenalco Antioquia de la caja de compensacion
familiar

Eps | sura.

Famisanar Itda. cafam - colsubsidio e.p.s.

Fondo de pasivo social de ferrocarriles nacionales de Colombia.

Fondo de seguridad social en salud universidad de Narifio

Golden group s.a. eps

Humana vivir s.a. eps

Multimedicas salud con calidad eps s.a

Nueva empresa promotora de salud s.a.

Programa de salud universidad de Antioquia

Red salud atencién humana e.p.s. s.a.

Salud Colombia en liquidacion

Salud total s.a. entidad promotora de salud

Salud Colpatria e.p.s.

Saludcoop e.p.s.

Saludvida e.p.s. s.a.

Sanitas s.a. e.p.s.

Servicio de salud universidad del valle

Servicio occidental de salud s.a. - s.0.s. eps

Solidaria de salud solsalud entidad promotora de salud del régimen contributivo y
subsidiado solsalud

Unidad administrativa especial de salud

Unidad de salud de la universidad del atlantico

Unidad de salud universidad del cauca

Unidad de servicios de salud de la universidad pedagdgica y tecnoldgica de Colombia
(unialud uptc)

Universidad nacional de Colombia unisalud

Fuente: el Autor. Datos Ministerio de la Proteccién Social
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' INCUBADORA DE EMPRESAS: Una incubadora de empresas, €s una organizacion que tiene como objetivo
el apoyo a la creacién y el desarrollo de pequefias empresas 0 microempresas en sus primeras etapas de
vida.

" ELECTROCARDIOGRAFIA: La electrocardiografia consiste en el registro grafico de la actividad eléctrica que
se genera en el corazén

' SATURACION PORCENTUAL DE OXIGENO: la Pulsioximetria, Sp02, es un procedimiento no invasivo
para medir de forma continua la saturacion arterial de oxigeno (Sa02).

Y FRECUENCIA RESPIRATORIA: la frecuencia respiratoria se define como las veces que se respira (ciclo de
respiracion: se contraen y se expanden los pulmones) por unidad de tiempo, normalmente en respiraciones
por minuto.

Y FRECUENCIA CARDIACA: La frecuencia cardiaca es el nimero de contracciones del corazén o pulsaciones
por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas condiciones determinadas (reposo o actividad) y se
expresa en latidos por minutos (Ipm)

“"PRESION ARTERIAL NO INVASIVA: la presion sanguinea o tension sanguinea es la fuerza de presion
ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de los vasos sanguineos, y constituye uno de los
principales signos vitales.

"I TEMPERATURA CORPORAL: La temperatura corporal es la medida del grado de calor de un organismo, y
desempefia un papel importante para determinar las condiciones de supervivencia de los seres vivos.

Il |IPSS: son las instituciones prestadoras de servicios de salud, conformadas como las entidades,
asociaciones y/o personas de caracter publico, privado o de economia mixta, catalogadas y autorizadas para
que presten parcial o totalmente el plan obligatorio de salud POS.

“ FRAME GRABBER: es un dispositivo electrénico que captura digitalmente, fotogramas individuales de una
sefial de video analdgica o una secuencia de video digital.

* DICOM: (Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estandar reconocido mundialmente para el
intercambio de imagenes médicas, pensado para el manejo, almacenamiento, impresion y transmision de
imagenes médicas )

¥ ELECTROENCEFALOGRAFIA: (EEG) la electrocardiografia consiste en el registro grafico de la actividad
eléctrica que se genera en el cerebro.

¥ BIOSENALES: sefiales que emite el cuerpo humano, estas sefiales suelen ser eléctricas y son
consecuencia de la actividad fisioldgica de las células.

I DERMATOSCOPIO: es un instrumento médico gue sirve para obtener una imagen ampliada y més clara de
las caracteristicas de la piel.

¥ OFTALMOSCOPIO: es un instrumento para ver ampliado el fondo del ojo, donde se encuentra la retina, en
un paciente.

* ORL: es la especialidad médica que se encarga de la prevencion, diagndstico y tratamiento, tanto médico
como quirdrgico, de las enfermedades de: Oido, Boca, Nariz, Senos Paranasales, Faringe y Laringe.

“ BIOSENALES®: nombre que se tiene establecido para registrar la empresa que producira y distribuira la
plataforma de telemedicina.
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