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Ve mas.

Ve el movimiento.

Ve detalles mas nitidos.

Ve todo.

Ve desde cualquier lugar.

Ve aquiy ahora.

HEALTHCARETT

Ve el futuro de healthcare.

Descubra como las soluciones de imagenologia e informacion
de Konica Minolta estan transformando la atencion al paciente
y creando eficiencias econémicas para usted. Desde radiologia

digital CR/DR, ultrasonido, procesamiento avanzado de

imagenes y HCIT para enfocarnos al futuro y ayudarle a tomar
mejores decisiones oportunas.

AeroDR® una solucién de
DR atualcancey medida.

Reconocido como el detector
mas confiable y duradero

en laindustria, le ofrece

una manera facil y rapida de
digitalizar cualquier equipo
de Rayos-X, fijo o portatil,
con conexion al generador o
con detecciéon automatica de
exposicion AeroSync.

AeroDR® HD Detector
digital con REALISM™

El detector HD proporciona
imagenes de alta definicion
y una mayor claridad,
permitiendo un analisis
detallado de las estructuras
mas pequefas. REALISM
mejora aun mas la claridad
para una presentacién de
imagen mas realista.

Better decisions, sooner.

konicaminolta.com/medicalusa
contactanos: mercadeo@konicaminolta.com

AeroRemote™

Servicio de monitoreo en
tiempo real basado en la
nube para sistemas AeroDR
que detectay reporta
automaticamente problemas
de rendimiento criticos y
continuos que puede revisar
en cualquier lugar.
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AeroRemote™
Insights

Ofrece monitoreo
avanzado e informes
analiticos interactivos
para la planificaciény
administracién proactiva
de activos de DR.

Exa" Enterprise
Imaging

La Unica solucién de
almacenamientoy
distribucion de imagenes
clinicas (PACS) con
procesamiento en el
servidor, Zero Footprint
viewer en una base de
datos integrada.
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High Definition Shenzhen, 518051, China
Video Endoscopy Tel: 86-755-26722890
System Fax: 86-755-26722850

WeChat: SonoScape-Global
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;QUE TRAE EL FUTURO
EN DISPOSITIVOS
MEDICOS?

En cualquier institucién de salud o
empresa de la industria de tecnolo-
gia médica que se proyecte en un
mediano o largo plazo se habla hoy
mas que nunca de innovacién. Esta
tltima, unida a las tecnologias de
la informacién, son indispensa-
bles para promover el desarrollo
del sector de los dispositivos mé-
dicos, constituyéndose como una
industria que cada vez mas apunte
a mejorar su posicionamiento en el
sector salud de América Latina.

La industria de dispositivos médi-

cos apuesta por un manana en el
que diversas innovaciones sean una constante, como lo expuso recientemen-
te la Asociacién Mexicana de Industrias Innovadoras de Dispositivos Médicos
(AMID). En la actualidad, por ejemplo, estdn en desarrollo microimplantes para
regular drganos que permitiran controlar su actividad en pro de un mejor fun-
cionamiento. Otro caso es el de los diagnésticos moleculares, con una muestra
de tejido o de sangre se extrae el material genético mutado asociado a los cambios
celulares relacionados con distintas enfermedades, y en poco tiempo los disposi-
tivos analizan y diagnostican el padecimiento del paciente; la integracion de la
informaciéon medida y parametros que se calculan posibilitan entre otros: pre-
decir la efectividad de una intervencion terapéutica, calcular el riesgo de mor-
talidad, identificar la necesidad de un procedimiento posterior, evaluar y dar
seguimiento a una cirugia, etc.

La sala de cirugia inteligente es otra tendencia importante a nivel de innovaciéon
en la que se busca interconectividad de datos entre todos los dispositivos médi-
cos dentro de la sala, con el fin de tener un monitoreo constante y especifico del
paciente. Ademas, este tipo de instalacién le brinda a los cirujanos mejores con-
diciones para maniobrar -con la reduccién de cables y equipos en la sala- y mayor
control sobre los procedimientos, lo que permitiria realizar una cirugia menos
invasiva y con mayor éxito, con una recuperaciéon mas rapida del paciente. Otra
innovacién es la impresién en tercera dimensién, en particular dirigida a im-
plantes ortopédicos, ya que estos se adaptan a la medida que el paciente necesita.
Con los avances en la impresion 3D, los cientificos ahora se enfocan en que las
maquinas se puedan utilizar para desarrollar miembros vivos como el higado y
el corazoén.

De otro lado, con la remodelacién cardiovascular se espera cuanto antes que
tanto el marcapasos sin cables como el resincronizador y los desfibriladores au-
tomaticos sean cada vez mas comunes en los sistemas de salud publica. Segin
la AMID, los nuevos dispositivos permitiran colocar la protesis en las valvulas
adrticas, sin necesidad de abrir el térax. Ademas de que ya se trabaja en un dis-
positivo similar para que se degrade a los tres meses de haberse colocado, y al
paso de dos anos, se desintegre en su totalidad dentro del organismo del paciente.

Lainnovacién permite siempre estar un paso adelante en beneficio de una rapida
y segura recuperacion del paciente, y por ser un tema trascendental en el con-
texto médico actual presentamos esta edicion que condensa lo mejor del 2017 y
las proyecciones para el 2018. Realizamos el primer top 10 de productos médicos
innovadores del ano, recomendados dadas las funcionalidades que presentan y
los méritos obtenidos, una buena guia que muestra hacia donde va el ingenio en
dispositivos médicos.

Carlos Bonilla, Editor
carlos.bonilla@carvajal.com
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Mercado de placas de osteotomia
llegard a US 678 millones en el 2023

Un informe de Allied Market Research revelé que el mercado
de las placas de osteotomia crecerd a una tasa compuesta
anual de 4,2 %, del 2017 al 2023. El incremento de la pobla-
cion geridtrica en Latinoamérica de aqui al 2050 aumentaria la
necesidad de procedimientos de osteotomia, sumado a que el
ndmero de fracturas de cadera en personas de 50 a 64 afios de
edad en la regién podria ser de 655.648, en el 2050.
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Hospital Austral avanza en tratamiento
de espina bifida con cirugia intrauterina

La institucion argentina destacé un programa que aborda por
primera vez en el pais de manera sistemdtica y multidisciplina-
ria la cirugia de fetos con diagnéstico prenatal de espina bifida.
Este defecto del tubo neural, denominado mielomeningocele,
afecta la médula espinal de uno de cada 2 mil bebés nacidos
en Argentina. Hasta ahora se han operado a més de 10 fetos
con esta patologia presente en unos 400 nifios al afo.

Presentan en México soluciéon de mastografia

sin radiacion

Ricoh Mexicana y Meik dieron a conocer el primer dispositivo
que usa algoritmos avanzados de reconstruccién de imagenes
digitales para identificar, localizar y dimensionar diferentes
anormalidades en la mama. Una solucién innovadora con un
grado de precisién de 87.39 %, no invasiva, que no utiliza la
radiacion y se puede usar en mujeres con implantes mamarios.

BREVES

Mindray recibi6 los certificados de Marca CE para sus kits
de pruebas para VIH y VHB, y CLIA, convirtiéndose en la
primera compania china de dispositivos médicos en recibir
el Marcado CE de la Lista A para las pruebas de enfermeda-
des infecciosas.

Alere fue adquirida por Abbott, en una transaccion que per-
mitird a Abbott establecerse como lider en pruebas POCT,
segmento avaluado en 7 mil millones de délares y el de mas
rapido crecimiento del mercado de diagndstico in vitro.

Konica Minolta lanzé en RSNA 2017 el sistema avanzado
de procesamiento de imagenes REALISM, que brinda una
visualizacién superior dentro de tejidos blandos y estructu-
ras 6seas.

Los mejores hospitales de América Latina en 2017

América Economia Intelligence revel6 su ranking 2017

de los mejores hospitales y clinicas de América Latina,

que estuvo encabezado de nuevo por el Hospital Albert
Einstein, de Brasil, seguido por la Clinica Alemana, de Chile,
la Fundacion Valle del Lili, de Colombia, el Hospital Italiano
de Buenos Aires, de Argentina, y el Hospital Samaritano

de Sao Paulo, de Brasil. La publicacién enfoco esta vez su
listado en resaltar las mejores practicas dedicadas a mejorar
la experiencia del paciente.

ULINE

ESPECIALISTAS EN MATERIAL DE EMPAQUE

MAS DE 5,000 PRODUCTOS DE MANEJO
DE MATERIALES EN EXISTENCIA

ORDENE ANTES DE LAS 6 PM
PARA ENVIO EL MISMO DIA

AMPLIO CATALOGO
01-800-295-5510

WWW.EINSTEIN.BR
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;QUE OPINAN LOS DIRECTIVOS?

SECTOR DE LA SALUD e industria de tecnologia médica confluyen cada vez mas hacia el mismo objetivo: mejorar la atencién al paciente
con procesos y tecnologias mas seguras, eficientes y pertinentes segun las necesidades de la poblacién. Algunos desafios se lograron y
otros ain permanecen para las instituciones hospitalarias en cuestiones como acreditacion de calidad, recursos, investigaciéon y desa-
rrollo, y para las empresas de tecnologias médicas como la innovacion, la regulacion, la prevencion frente al uso de los dispositivos y el

aumento de la produccién local.

Los directivos de tres de los mejores hospitales privados y universitarios de Colombia y Latinoamérica, junto a los de la asociacién mas
importante de la industria de tecnologia médica en México y la institucion que propende por la ética en tecnologia en salud en Brasil,
respondieron a la entrevista de El Hospital sobre los avances logrados en 2017, y las proyecciones de los hospitales y la industria de tec-

nologia médica para el 2018.

La opinion de los directivos hospitalarios
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Carlos Fernando Sefair, MD
Director Hospitalario del Hospital Universitario Mayor Méderi

El Hospital Universitario Méderi es un referente en la transformacién de las clinicas
del seguro social en hospitales universitarios y empresas comprometidas en la hu-
manizacién de los servicios de salud en Colombia. Bajo esa concepcion, para el Dr.
Sefair el ano 2017 presento retos interesantes dadas la necesidad de encontrar nuevos
caminos que generen eficiencias importantes. “Los logros que hemos obtenido y que
debemos seguir trabajando para el 2018 estan enfocados en encontrar nuevas formas
de relacionamiento con los aseguradores, proveedores y grupos asistenciales, que nos
hace participes de eficiencias pensadas en la mejor calidad de atencién hacia el pa-
ciente. Esto debe conllevar a la optimizacién de recursos: menor costo y mejores in-
gresos”, sostuvo.

La inversion tecnolégica para el 2018 de Méderi estara enfocada en mejorar la calidad
de atencién en red con Historia Clinica Integrada, trazabilidad de medicamentos, in-
formacion en linea con laboratorio clinico, Imagenes Diagnésticas y Patologia. “Toda
herramienta tecnoldgica que nos permita tomar decisiones estratégicas basadas en
informacion, no solo del analisis de la carga de la enfermedad, sino en gestién del
riesgo, seria objetivo de inversion para la Corporacién”, manifesto.

Para el director de Méderi no hay duda de la calidad de la medicina en Colombia, sin

embargo considera que el pais afronta un reto importante: publicar lo que se realiza
e investigar.

Marcela Granados Sanchez, MD, FCCM
Directora Médica y Académica de la Fundacioén Valle del Lili

Para este hospital, el mas importante de Colombia este afio segtin la revista América
Economia, el balance de la gestion es positivo desde el punto de vista de atencién a los
pacientes, desde la perspectiva académica, de investigaciones y desde el apoyo social,
que son los cuatro pilares de la Fundacién. Entre los principales logros del 2017, la Dra.
Granados destaca la acreditacién como hospital universitario y las certificaciones ob-
tenidas, entre ellas la Newpalex que otorga la organizacién New Health Foundation.
Los retos para el 2018 se relacionan con la sostenibilidad de la institucién dentro del
sistema de salud y el servicio de Genética que pronto estrenara Valle del Lili.

La Fundacién invierte en tecnologia de punta para manejar los pacientes de alta com-
plejidad y esto incluye toda la tecnologia relacionada con las unidades de cuidado in-
tensivo, salas quirtrgicas e intervencionismo vascular. Segin la funcionaria, la prin-
cipal para el 2018 es la adquisiciéon de un equipo de radioterapia de tltima generacion
para complementar los ya existentes, dado que la Fundacién tiene una unidad de can-
cer con gran capacidad.

Con respecto al desempeiio del sector, la Dra. Granados opina que Colombia tiene un
sistema de salud de los mejores de la region, con una cobertura casi total, con un mi-
nimo gasto del bolsillo de los ciudadanos para la atencién, comparado con otros paises
de la regién.

CORTESIAFVL
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Victor Raul Castillo Mantilla, MD
Presidente de la Fundacién Cardiovascular de Colombia

Como Cirujano de Trasplante, Cirujano Cardiovascular y Presidente de la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (FCV), el Dr. Castillo es un gran conocedor de las necesi-
dades del entorno ambulatorio y cémo lograr posicionar a un hospital como una ins-
titucién exitosa. Precisamente para alcanzar este objetivo una estrategia es comuni-
car lo que se hace al interior de las instituciones, por lo cual atendié amablemente la
entrevista de El Hospital.

Para el 2018, la FCV planea enfocarse en la inversion, fortalecimiento y desarrollo de
la tecnologia informatica “porque entendemos que la mejor forma para mejorar la
salud y la cobertura es fortalecerse en este &mbito. De esta manera, podemos llegar a
muchos més pacientes para promocionar la salud, prevenir enfermedades y curar de
forma mads temprana”, dijo el directivo.

Para el Dr. Castillo, el sistema hospitalario de América Latina ha venido mejorando
en forma considerable con grandes desarrollos e inversiones en lo tecnolégico, en lo
humano y en los procesos desarrollados en pro de la mejora en atencién a los pacien-
tes. Sin embargo, cree que en Colombia hay grandes dificultades no solucionadas.

La opinidn de la industria

CORTESIAAMID

Glaucio Pegurin Libério

Ana Riquelme
Directora Ejecutiva de la AMID

La industria de dispositivos médicos que abarca la Asociacién Mexicana de Industrias
Innovadoras de Dispositivos Médicos (AMID) cierra con ntimeros positivos este afo.
De acuerdo con Pro México, en 2016 se alcanzd un superavit récord de 4.706 millones
de ddlares (mdd), en exportaciones 8.269 mdd y en importaciones 3.563 mdd. En el
primer semestre de 2017 el superavit fue 2.287 mdd, en exportaciones 4.011 mdd e im-
portaciones 1.724 mdd, 10.4 % y 9.50 % de crecimiento respecto al primer semestre de
2016. Ademas, en los dltimos seis anos las ventas en pesos mexicanos registraron una
tasa media de crecimiento anual de 8.6%.

“El logro més importante fue ponernos de acuerdo en temas de ética y transparencia,
no sdlo para beneficio de la industria sino también para los pacientes, gracias al Codi-
go de Interaccién con los Profesionales del Cuidado de la Salud de AMID. También te-
nemos avances en el tema de acceso, ya que existen buenos canales de comunicacion
con el Consejo de Salubridad General y el IMSS para seguir trabajando juntos y mejo-
rar los procesos sobre coémo lograr que un dispositivo innovador llegue al paciente, el
cual es uno de los principales objetivos”, dijo la funcionaria.

Presidente del Instituto Etica Saude, de Brasil

Con 21 anos de experiencia en el campo de la asistencia sanitaria en Brasil, el ingeniero
Glaucio Pegurin Libério es un experto en el manejo de temas asistenciales que impac-
tan la seguridad del paciente desde la fabricacién de dispositivos médicos de calidad.
Para él, el panorama actual del sector salud y la industria médica en su pais no es el
mejor ya que el 2017 fue un mal ano para la economia con més de un millén de personas
que han perdido sus afiliaciones a la salud privada.

Sin embargo, opind que aunque Brasil vive un presente contradictorio porque al mismo
tiempo que existen problemas en la salud con menor avance a nivel econémico hay
un momento de gran desarrollo en los hospitales, por la amplia inversién extranjera
asi como nacional en las instituciones de salud. Los grandes hospitales ahora se con-
centran en Sao Paulo y Minas Gerais, ciudades que son un punto de referencia para los
otros nosocomios del pafs.

Segun el funcionario, la mayor parte de dispositivos médicos en Brasil son importados
pero la produccién ahora se esta desarrollando y mejorando mas, se concentra en orto-
pedia y neurocirugia, lo demas es importado.

ELHOSPITAL

Encuentre las entrevistas completas
en: www.elhospital.com
Busque por: EH1217DIRECTIVOS
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RESUMEN DEL ANO ING. JAVIER CAMACHO*
CIRUGIA

La cirugia con laser ofrece diferentes ventajas comparada con el escalpelo, encontrando
aplicaciones de mayor impacto en la oftalmologia y la neurocirugia.

ADELANTOS Y TENDENCIAS
TECNOLOGICAS
DEL 2017 EN CIRUGIA

Los avances que se destacaron en el afo se
enmarcan en diferentes tecnologias y sistemas que
ofrecieron beneficios significativos a los pacientes.

EL UNIVERSO DE DISPOSITIVOS para cirugia es amplio, dindmico y de continuo desa-
rrollo. Se aborda en este articulo aquellos que marcaron una tendencia sobresaliente
de la mano de procedimientos novedosos; es asi como se describiran a continuacién
los avances en laser, instrumentacion quirirgica, sistemas de estimulacién cerebral
profunda, 3D y Big Data en cirugia.

Laser quirorgico

Sin duda, el escalpelo ha sido por muchos anos y por tradicién el instrumento pre-
ferido para realizar cortes en cirugia. A pesar de que existen nuevas opciones para Ing. Javier
la realizacion de cortes controlados por corriente, como es el caso de las unidades de Camacho
electrocirugia, los cirujanos disponen de una amplia variedad de nuevas tecnologias,

destacdndose entre estas aquellas que utilizan laser.

KADMY © FOTOLIA
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CIRUGIA

La cirugia con laser ofrece diferentes ventajas comparada con el
escalpelo, encontrando aplicaciones de mayor impacto en la oftal-
mologia y la neurocirugia.

Oftalmologia. Ofrecer alta precisiéon en la incisién y gene-
rar poco sangrado son caracteristicas que se resaltan de estos
dispositivos. Su impacto estuvo representado en los procedi-
mientos oftalmolégicos, como por ejemplo la implantaciéon
delentes intraoculares o cirugias refractivas para tratar mio-
pias, hipermetropias, astigmatismo y presbicia [1]. Para esta
especialidad, diferentes alternativas estuvieron al alcance de
los profesionales; destacando la queratotectomia fotorrefrac-
tiva (PRK, por sus siglas en inglés), queratomileusis in situ
asistida con laser (LASIK, por sus siglas en inglés), quera-
tomileusis epitelial asistida por laser (LASEK, por sus siglas
en inglés, y modificaciones de aplicacion epitelial como el
Epi-LASIK y el Epi-Lasek [2].

Otra tecnologia laser de amplio impacto en oftalmologia fue
el femtosegundo (FSL, por sus siglas en inglés), en la cual los
avances en estos equipos ahora le permiten al especialista
realizar ciertos pasos del procedimiento de cirugia de cata-
ratas, incluido el capsulotomia, fragmentacion de la lente y
creacion de incisiones que demandan alta precision.[3].

Neurocirugia. Entre otras aplicaciones, los cirujanos estan
cada vez mas usando la terapia laser para tratar canceres de
cerebro y de prostata. La terapia laser a menudo se adminis-
tra a través de un endoscopio flexible con fibras 6pticas que
direccionan de manera precisa las ondas para cortar o des-
truir un tumor. En esta especialidad se resalta la termote-
rapia intersticial inducida por laser (LITT, por sus siglas en
inglés), o fotocoagulacion intersticial por laser el cual usa
calor para reducir tumores al dafar o eliminar las células
cancerosas [4].

Modificaciones usando resonancia magnética como guia
(MRGLITT, por sus siglas en inglés) son tendencia y se es-
tan definiendo actualmente. Las indicaciones clinicas para
la MRGLITT han encontrado su aplicacién mas cercana en
la ablacion de tumores cerebrales profunda y situada de ma-
nera elocuente, focos epileptégenos, necrosis por radiacion
(RN), edema cerebral y cingulo (para sindromes de dolor
cronico). Las dos tecnologias disponibles comercialmente
utilizadas en la practica neuroquirurgica son el sistema de
terapia térmica Visualase® (Medtronic, Louisville, CO) y el
sistema NeuroBlate® (Monteris Medical, Plymouth, MN) )[5].

Tendencias en instrumentacion:
Trocares, insertos de trabajo, tijeras y mallas

La nueva generacion de trocares combina diferentes componentes
reusables y de un solo uso, ofreciendo caracteristicas como: segu-
ridad en el uso, mejor ergonomia, friccién minima entre la jun-
ta para la valvula y el instrumento, y amplia gama de tamanos
(2,5mm-13.5 mm) [6]. Asi mismo, los fabricantes han ampliado el
portafolio de productos con trdcares flexibles para utilizar con ins-
trumentos curvos. Otros modelos han incluido en su disefio fun-
cionalidades innovadoras como la reduccién del escurrimiento del
endoscopio tras la reinsercion, al quitar, retirar y absorber el fluido
acumulado dentro de la caja de sellado del trocar. [7]

El afno 2017 estuvo marcado con la tendencia de cirugias roboti-
cas, de la mano con esa corriente los fabricantes han desarrollado
nuevos trocares roboticos basados en conceptos minimalistas. Son
tubos metalicos sencillos que sirven como puntos de entrada para
los instrumentos robéticos. Los trocares metalicos tienen una val-
vula de plastico desechable que maximiza su reutilizacién. Tam-
bién, dispusieron este ano de diversos insertos (también llamados
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estiletes) de diferente disenio que permiten la colocacién en la
cavidad corporal con un traumatismo minimo.

Las nuevas propuestas en insertos de trabajo giraron alrede-
dor de modelos desechables con opciones de combinacién de
vainas exteriores y mangos reusables de diferentes longitu-
des, permitiendo ajustes de forma individual a las diferentes
necesidades de los especialistas [6]. Al igual, se avanzé en la
disposicién de tecnologias para la exploracion de las vias bilia-
res intrahepaticas y extrahepaticas, asi como en la extraccién
quirurgica de los célculos biliares por medio de los desarrollos
de videocoledocoscopios flexibles.

Los procedimientos abiertos de Cabeza y Cuello, Vascular Peri-
férico, General/Mama, Colorrectal y plastica se vieron benefi-
ciados con el uso de tijeras arménicas curvas. Caracteristicas
que seguiran estando presentes en este tipo de dispositivos
seran la precision, multifuncionalidad y minima dispersion
térmica lateral. Los disenos incluyen ldmina y mandibula para
seccion, sellado, agarre y diseccién. La vibracién ultrasénica
reduce el tejido a un codgulo pegajoso, sellando las paredes
de los vasos, ademas de cortar y sellar aquellos de diametro
muy pequeno (< 5mm), asi también como linfaticos [8]. Su uti-
lizacién seguira estando presente para las incisiones del tejido
blando cuando se desea un control del sangrado y una lesién
térmica minima.

Como novedad se destaca la inclusién de algoritmos que moni-
torean el dispositivo durante el uso y permiten que el sistema
responda con inteligencia a los cambios en las condiciones del
tejido del paciente. [9]
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El'afo 2017 estuvo marcado con la tendencia de cirugias roboticas, de
la mano con esa corriente los fabricantes han desarrollado, por ejemplo,
nuevos trocares roboticos basados en conceptos minimalistas.

La reparacion laparoscépica de una hernia es una técnica muy
usada para corregir el defecto de la pared abdominal a través de la
implementacion de mallas quirdrgicas. La introduccién de nue-
vos materiales protésicos de baja densidad (mallas con densidad
menor de 80 g/cm3) ha mejorado sustancialmente este tipo de
procedimientos. Las tendencias apuntan a seguir desarrollando
sistemas atraumaticos o adhesivos tisulares tales como los ad-
hesivos naturales (fibrina homoéloga y autéloga), semi sintéticos
(derivados de la albumina bovina y glutaraldehido) y sintéticos
(cianocrilatos) [10].

Sistema de estimulacion cerebral profunda (ECP)

Lacirugia intracraneal mas frecuente es la estimulacion cerebral
profunda (DBS, por sus siglas en inglés). La estimulacion cerebral
profunda es un procedimiento quirdrgico ampliamente usado
para tratar una variedad de sintomas neuroldgicos invalidantes,
mas comunmente los sintomas debilitantes de la enfermedad de
Parkinson, tales como el temblor, la rigidez, el agarrotamiento, el
movimiento lento y los problemas para caminar. También sirve
para tratar el temblor esencial, un trastorno neurolégico comin
del movimiento [11].

Tecnologias para el registro de microelectrodos (MER) se estan
desarrollando con éxito para confirmar las seniales electrofisio-
légicas dentro de los objetivos anatémicos previstos durante la
cirugia de estimulacién cerebral profunda. Nuevas técnicas de
extrapolacién guiada por tomografia computarizada intraopera-

toria (iCTE) son tendencia para predecir la trayectoria prevista
de los microelectrodos v, si es necesario, realizar correcciones en
tiempo real antes de la apertura dural. [12].

Se estan llevando a cabo importantes avances en el campo de la
neurocirugia, particularmente en los ambitos de la DBS, la ma-
nipulacién cerebral profunda (DBM, por sus siglas en inglés) y
el refinamiento de cerebro cerrado recientemente perfeccionado
(CLDBS, por sus siglas en inglés). El uso de la tecnologia de circui-
to cerrado hara que tanto el DBS como el DBM sean mas precisos
como procedimientos y ampliard sus indicaciones. Los disefos
computacionales permitirdn encontrar patrones de estimula-
cién y disminuir los requisitos energéticos y evitar los riesgos
asociados. Las patologias a tratar, ademas de la enfermedad de
Parkinson y los trastornos del movimiento, incluyen la repara-
cién de tejidos neurales, patologias neurodegenerativas, disfun-
ciones psiquiatricas y conductuales, es decir, esquizofrenia en
sus diversas formas, trastornos bipolares, obesidad, anorexia,
adiccidn a las drogas y alcoholismo. También se esta consideran-
dola posibilidad de utilizar estas nuevas modalidades para tratar
una serie de disfunciones cognitivas[13].

3D en cirugia

La impresion tridimensional (3D) ha cumplido su promesa para
una amplia variedad de aplicaciones biomédicas, desde la plani-
ficacién quirirgica, la practica y la ensennanza hasta la creacion
de dispositivos implantables. El auge de esta tecnologia de fabri-
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cacién ha permitido ahorros significativos y facilidad de uso en
cirugia ortopédica, plastica y vascular; para el campo de la neu-
rocirugia se estima que sera de gran valor en los préoximos anos.
(14].

Las imagenes digitales y la comunicacién en medicina (DICOM)
han permitido traducir en archivos de estereolitografia, que
luego se leen y construyen metddicamente con impresoras 3D.
Los vasos, tumores y craneos son solo algunas de las estructu-
ras anatémicas desarrolladas en una variedad de materiales, que
permiten a los cirujanos investigar, capacitarse y mejorar la pla-
nificacion preoperatoria sin riesgo para los pacientes.[14]

Big Data en cirugia

En los dltimos anos la aplicacion de sistemas para el analisis de
grandes datos (Big Data) ha tenido una participacién importante
como soporte de toma de decisiones en diferentes campos, entre
ellos la medicina. Su aplicacién es amplia, algunos casos mani-
fiestan su éxito en la deteccion de riesgo en cirugias de ortopedia
[15], otros en la mejora de la seguridad de los pacientes [16], para
optimizar el procedimiento de agendamiento de cirugias en los
hospitales [17], entre otras aplicaciones. Estudios han disenado
nuevas propuestas de sistemas avanzados de toma de decisiones
(CDSS, por sus siglas en inglés) para estandarizar el diagnéstico
y la rehabilitacion clinica para implantes maxilofaciales, en es-
pecial para aquellos pacientes con un nivel de dificultad mayor.

Soluciones confiables
para su infraestructura
meédica

Elementos clave. Integracion sencilla.
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Estos desarrollos se han probado con éxito en muchos paises, y
sus resultados han demostrado que la implementaciéon de CDSS
permite una mejor planeacién de tratamiento de rehabilitacién
maxilofacial frente a las técnicas tradicionales. Nuevas propues-
tas para la planeaciéon de neurocirugias con intervencién de nue-
vos materiales de osteosintesis indican que su aplicaciéon dismi-
nuye la subjetividad asociada a los procedimientos. La aplicacién
de los SSDC puede ir mas allé de la planeacion del procedimiento
quirtrgico como tal, y su campo de accién podria impactar en
la disminucién de errores clinicos. Estudios demuestran que la
aplicacién de SSDC en cirugias ayuda a evitar eventos adversos,
aumentando la seguridad de los procedimientos médico-quirudr-
gicos.

Las tecnologias médicas continuaran generando avances y nue-
vos desarrollos que estaran disponibles para las instituciones de
salud en el ano 2018. Identificar las mejores y aquellas que ofrez-
can un adecuado balance costo/beneficio, y altos niveles de segu-
ridad y calidad, sera el reto de los gestores tecnoldgicos y los pro-
fesionales de la salud. I

*Ingeniero biomédico y Magister en Gestion de innovacién tecnolégica.
Asesor editorial y bloguero de El Hospital.

Lea este articulo con sus referencias
y opine en: www.elhospital.com
Busque por: EH1217CIR
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INNOVACION ES un término que va mas alla de producir algo nuevo, im-

plica también el entregar una solucién practica, rapida y eficiente para

DISPOSITIVOS
MEDICOS
INNOVADORES

resolver un problema. En la medicina, la presencia de la innovacion es
crucial debido a que lademanda por servicios de salud supera los recur-
Sos existentes.

El Hospital realizd su primer top 10, sin importancia relativa en el orden,
de dispositivos médicos innovadores en el 2017, a partir del reconoci-
miento obtenido en distintos escenarios. Conozca esta lista sugerida de

productos medicos destacados en este afio por su innovacion.

DEL 2017/

) A
ek

1. Endocortadora para cirugia laparoscopica
Powered Echelon Flex

Desarrollada por Ethicon - Johnson & Johnson Medical Devices,
la endocortadora para cirugia laparoscopica Powered Echelon
Flex™ ofrece un diseno y funcionalidades atractivos e interesan-
tes frente al uso vy la seguridad del paciente. Los resultados de
un analisis de la Base de Datos Hospitalaria Premier Perspective
sobre mas de 31 mil pacientes bariatricos, publicados en marzo
del 2017 en The Journal of Medical Economics, demostraron
que el uso de esta grapadora se relaciond con menores com-
plicaciones relacionadas con el sangrado, tiempos quirurgicos y
costos hospitalarios en procedimientos bariatricos en compara-
cion con grapadoras manuales en general.

——

3. Brazalete para control de temperatura de bebés BEMPU

El brazalete BEMPU, de Bempu Health, sirve para monitorizar
la temperatura de los bebés y puede disminuir sus muertes por
hipotermia que, junto con la infeccion, se encuentran entre las
principales causas de fallecimientos de recién nacidos. El moni-
toreo regular de la temperatura puede permitir la intervencién
temprana. Este simple control a menudo pasa desapercibido en
areas donde las enfermeras son pocas y los padres no tienen el
conocimiento necesario. El dispositivo esta incluido en Ia lista de
‘Mejores inventos del 2017’, de la revista Time.

2. Doppler para medicina vascular y obstetricia
DMX Digital Doppler

El DMX Digital Doppler, de Huntleigh, que obtuvo el premio de
disefio IF Design Award 2017 en su categoria, es una familia de
dopplers médicos ultrasonicos portatiles de Ultima generacion
para su uso en la practica médica vascular y obstétrica. Esta
disenado para ser utilizado por parteras, enfermeras y médicos
de cabecera, asi como por médicos especializados para propor-
cionar un acceso simple y facil a informacion de diagnostico de
alta calidad en cualquier lugar dentro o fuera de un entorno
clinico. El dispositivo incorpora las Ultimas tecnologias de ultra-
sonido en una forma compacta, portatil y resistente que mejora
la capacidad de proporcionar una mejor atencion de diagnostico
e identificar los primeros indicadores de enfermedad vascular
en el punto de atencion.

4. Robot de rayos X para angiografia ARTIS pheno

Siemens Healthineers dio a conocer en el 2017 el sistema ro-
botico de rayos X para angiografia ARTIS pheno, que busca
simplificar los procedimientos basados en imagenes en cirugia
minimamente invasiva, radiologia y cardiologia intervencionis-
tas. Un estilo de disefio de ‘simplicidad humana’ se refleja par-
ticularmente en esta construccion robotica, en la que el sistema
parece menos complejo y técnico, y se muestra amistoso, casi
‘humano’. Una combinacién de contrastes de color e insercio-
nes de luz encarnan el estilo de disefo de ‘borde dinamico’. El
dispositivo también fue acreedor al premio de disefio IF Design
Award 2017.

Continva en la pagina 15
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Viene de la pagina 14

5. Engrapado quirurgico con una sola mano Signia

Reconocida como la primera grapadora inteligente para cirugia
del mundo, el dispositivo Signia, de
- Medtronic, incorpora un mango repo-
sable que brinda precision de la rota-
cion, articulacion y disparo automati-
Cos con una sola mano, liberando la
otra para que el cirujano se enfoque
en el sitio quirurgico. Su sistema de
grapado ofrece lineas discontinuas
uniformes a traves de tejido variable.
Este producto fue ganador bronce en
la categoria de ‘Equipos, herramien-
tas e insumos para la sala de cirugia’
del Medical Design Excellence Award
2017, entregado en junio en Nueva
York, Estados Unidos.

L
%

7. Ultrasonido similar a una computadora Sonoscape X5

El X5, fabricado por SonoScape, es un sistema de ultrasonido ul-
traligero disenado de manera similar con las computadoras por-
tatiles modernas para mayor comodidad y ergonomia. Teniendo
en cuenta las necesidades del usuario, el panel de control del
X5 esta diseflado para operar comodamente con una sola mano
en cualquier entorno. Es el segundo sistema de ultrasonido de
SonoScape en recibir el prestigioso premio IF Design Award.

9. Prueba de diagnostico del VIH en el punto de atencion
SAMBA

El sistema SAMBA (Simple Amplification Based Assay), de la
companfia Diagnostics for the Real World, es una prueba rapida
innovadora basada en acidos nucleicos especialmente adecuada
para el diagnostico del virus del sida. Lo llamativo es su capaci-
dad para proporcionar una instalacion de ‘prueba vy tratamiento’
en el punto de atencion vy, lo que es mas critico, para llevar-
lo a cabo en areas de recursos limitados donde el diagnostico
y el monitoreo no estan disponibles. El analizador recibio los
premios Innovate's UK Design e Innovation Award 2016, vy el
Medical Design Excellence Award 2017, en la categoria oro de
‘Sistemas vy Productos para Prueba y Diagnostico’.
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6. Asistente de cirugia robotica Mako

El brazo robotico Mako para cirugia asistida presentado en
marzo del 2017 por Stryker, es una
solucion realmente innovadora para
el reemplazo total de rodilla que les
permite a los cirujanos tratar las con-
diciones de rodilla y cadera con ma-
yor capacidad de prediccion, median-
te una colocacion mas precisa de los
componentes ademas de reproducibi-
lidad tanto en la artroplastia parcial
de rodilla como en la de cadera total.
Se prevé que este producto impulse
una tendencia en el mundo que sera
|la demanda de procedimientos prima-
rios de reemplazo de rodilla, que solo
en los Estados Unidos se estima que
aumente 673 % hacia el 2030.

8. Mesa para biopsia estereotactica de mama 3D Affirm

Lanzado en RSNA 2016, el sistema Affirm, de Hologic, resulta
innovador por su practico disefio para la realizacion de biop-
sias estereotacticas de mama en posicion prona con imagenes
2D/3D en un solo sistema, con menor dosis de radiacién, un flujo
de trabajo optimizado y un disefio ergondmico que mejora la
experiencia de la paciente. El equipo viene en configuracion 2D
con capacidades de biopsia estereotactica tradicional, y en 3D,
que permite ademas realizar biopsias guiadas por tomosintesis.
La mesa fue ganadora bronce en la categoria de ‘Equipos para
Radiologia, Imagenes médicas y Electromecanica’, del premio
Medical Design Excellence Award 2017.

10. Cama avanzada para el cuidado de heridas Envella

Hill-Rom presentd en mayo del 2017 la cama de terapia con
fluidizacion de aire Envella, la superficie de terapia de heridas
mas avanzada desarrollada por este fabricante, que brinda alta
calidad en el cuidado de heridas a lo largo de la atencién para
pacientes con heridas complejas y avanzadas. Lo mas innova-
dor de esta cama es su tecnologia Air Fluidized Therapy, que
acelera la cicatrizacion de heridas, reduce molestias y mejora
los resultados del paciente frente a complicaciones como colga-
jos o injertos de piel, lesiones por presion de etapa 3-4 y DTI,
lo que resulta en una atencion mas rentable al final del proceso.

Lea una version ampliada de este articulo y opine en:
www.elhospital.com Busque por: EH1217TOP10DM
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Los nuevos hallazgos

en RMN durante este
afno muestran mayor
informacion acerca de

la textura del tejido
lesionado con equipos de
dimensiones mas grandes,
mayor potencia en los
imanes superconductores
y gradientes de campo
magnético rapidos.
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¢QUE SE VIO EN EL 2017 EN
IMAGENES DIAGNOSTICAS?

El 2017 ha sido un ano con avances notables en
imagenes para el tratamiento de las afecciones
coronarias, la sarcoidosis o el Alzheimer.

EN NOVIEMBRE DE 1895, el fisico e investigador, Wilhelm Conrad Ront-
gen, se encontraba experimentado con tubos de rayos catédicos, en su la-
boratorio del Instituto de Fisica de la Universidad Julius Maximilian. Con-
templando los hermosos efectos luminicos que se habian producido en un
experimento anterior, Rontgen quedo6 sorprendido, cuando observéd que, a
cierta distancia, un vidrio fluorescente comenzd a brillar. El objeto estaba
a una distancia mayor de la que se suponia que los rayos catédicos podian
alcanzar, e incluso seguia brillando aunque interpusieran objetos entre ély  Natalia Castro-Campos
los catodos. Asi empez0 esta historia: Rontgen habia descubierto una radia- MD, M.Sc.

cién electromagnética que revolucionaria el mundo. Mas alla del hallazgo,

el mérito del cientifico radica en haberse dado cuenta que en sus manos tenia algo excepcional y en
haber continuado su investigacién, como lo afirmé alguna vez el Doctor Roland Weigand, miembro del
Consejo Rontgen.

A partir de esta ruptura de paradigma, comienzan a desarrollarse una serie de avances que hasta nues-
tros dias, aun conservan su dindmica. Es asi como en 1972, se instald el primer prototipo de escaner
de tomografia computarizada (TC) de EMI en el Hospital Atkinson Morley, mientras que la resonancia
magnética nuclear (RMN) progresd en la década de los setenta y la primera imagen humana se obtuvo
en 1977. El ecégrafo en tiempo real se introdujo a finales de la década de los setenta y, es hoy, la técnica
mas usada, después de las radiografias convencionales. El uso de la tecnologia Doppler en los dltimos
10 anos ha permitido que se evalte el flujo sanguineo, como actividad inflamatoria en la membrana
sinovial de las articulaciones.



RESUMEN DEL ANO WWW.ELHOSPITAL.COM 17
IMAGENES DIAGNOSTICAS

En los ultimos anos nos damos cuenta de la constante dinamica que gira en torno a las imagenes diag-
nésticas, que va de la mano con el uso de nuevas técnicas quirdrgicas, descubrimientos y desarrollo
de nuevos dispositivos. El uso generalizado de técnicas de biopsia percutanea mediante ecografia y TC
ha reducido considerablemente la necesidad de cirugia exploratoria. La utilizacién cada vez mayor del
endoscopio ha limitado la necesidad de medios de contraste. Los tltimos avances en el diagndstico por
imagenes han ejercido una gran influencia en la nueva tendencia de investigar y tratar a los pacientes,
reducir la tasa de hospitalizaciones y aumentar el ntimero de procedimientos ambulatorios, lo que se
traduce en impactar en menor medida en la calidad de vida del paciente.

E12017 ha sido un ano maravilloso que nos retrata esta dindmica. Estos avances que nos llevan a creer
a veces que estamos en el comienzo de una nueva era o pelicula de ciencia ficcion. Es entonces cuando
recordamos los tubos catédicos y nos damos cuenta que es una ciencia que nos lleva cambiando la vida
desde hace 122 anos. Es por eso que detallar cada avance imagenoldgico seria inagotable. Sin embargo,
debemos mencionar aquellos adelantos més relevantes que nos deja este afio.

Imagenes diagndsticas en enfermedad coronaria

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT, por sus siglas en inglés) es un método diagnéstico, no inva-
sivo e interferométrico, con resolucién axial y lateral de escala micrométrica y empleo de luz cercana
al espectro infrarrojo. En 1991 se demostrd una resolucién axial de ~30um. Una década posterior la OCT
alcanz6 una resoluciéon submicrométrica debido a la introduccién de fuentes de luz de banda amplia
llegando a alcanzar los ~100 nm una década después. Superd tanto a la RMN como a la ecografia en
términos de resolucién y profundidad de penetracion. La OCT ha alcanzado su mayor auge en el campo
de la oftalmologia, sin embargo en los tltimos anos ha debutado en otras especialidades.

Durante el 2017 hemos podido observar el enfoque que ha tenido la OCT en el campo de la cardiologia.
Esasi como cientificos del Departamento de Cardiologia del Centro Clinico de Dortmund, en Alemania,
han empleado desde hace algunos afnos la OCT durante cateterismos cardiacos, para generar imége-
nes del interior de los vasos sanguineos, con un grado de detalle diez veces mayor que si estuvieran
realizando una ecografia intravascular. Durante la colocacién de stents, las iméagenes de la OCT les
permiten a los cardiélogos ver si el stent mantiene abierta la arteria, asi como evidenciar si fue ubicado
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de forma correcta contra la pared arterial. Adicionalmente,
permite la visualizacién de la placa ateromatosa y toma de
medidas precisas, antes y después de la colocacién del dis-
positivo [1].

En este campo, cientificos del Departamento de Medicina
nuclear e Imagenes moleculares de la Facultad de Medicina
en la Universidad de Groningen, en los Paises Bajos, también
han realizado estudios que muestran la gran ventaja que
presentan los pacientes con riesgo coronario al ser someti-
dos aimégenes diagnosticas no invasivas, tales como: perfu-
sién miocardica por radioisétopos como SPECT, tomografia
por emisién de positrones (PET, por su sigla en inglés) SCAN
y nanomoleculas mediante RMN.

RMN en miocarditis

Algunos tipos de miocarditis estan asociados con la pre-
sencia de acumulacion de macréfagos en el tejido muscular
cardiaco. Nuevos avances logrados por cientificos del Depar-
tamento de Cardiologia del Hospital Universitario de Miins-
ter, en Alemania, liderados por el Doctor Ali Yilmaz, nos
muestran que estos macrofagos pueden ser visualizados me-
diante dos procesos: el primero, uno relativamente simple,
basado en secuencias de pulso mediante RMN dependiendo
del aumento de nivel de agua dentro de las fibras musculares
cardiacas, un proceso indirecto e inespecifico teniendo en
cuenta los cambios en la inflamacién a nivel molecular. El
segundo se realiza mediante contraste superparamagnético
como nano particulas de 6xido de hierro. Con este dltimo se
causaria menos dano en el campo magnético en caso que
esté se llegase a acumular en un tejido especifico [2].

Recientes estudios se han llevado a cabo mostrando el rol de
las nano particulas de 6xido nitrico en pacientes con infarto
agudo de miocardio. El musculo cardiaco es lesionado du-
rante la fase aguda del ataque, causando inflamacién [3]. Con
estos analisis se han podido evidenciar patrones de distri-
bucion de estos dafios con RMN, pudiendo localizar el dano
miocardico incluso de 3 a 4 dias posterior a la administra-
cién endovenosa de nano particulas.

Los nuevos hallazgos durante este ano muestran mayor
informacion acerca de la textura del tejido lesionado, pro-
duciendo informacién altamente sensitiva y especifica, y
empleando equipos de dimensiones mas grandes, mayor po-
tencia en los imanes superconductores que los conforman y
gradientes de campo magnético lo suficientemente rapidos.
En la actualidad existen equipos que llegan hasta 10 teslas
de potencia.

PET/SCAN en sarcoidosis

En julio del 2017, investigadores de la Universidad de Illi-
nois, en Chicago, Estados Unidos, llevaron a cabo un estudio
publicado en el Journal of Nuclear Cardiology que incorpo-
r6 una nueva técnica que combina PET-CT aumentando el
tiempo de dieta baja en grasas y bajos niveles de glucosa a
72 horas antes de la realizacién del examen. [4]. Aunque el
diagndstico de sarcoidosis cardiaca se lleva a cabo mediante
la combinacion de dos técnicas: PET/SCAN y TC, estas ima-
genes suelen ser poco claras y dificiles de interpretar en esta
rara enfermedad. Con este cambio en el protocolo conven-
cional, las imagenes son mas precisas y se pudo evidenciar
en el 40 % de los individuos compromiso extra toracico de
sarcoidosis, mejorando el pronéstico y comorbilidades de
esta extrana patologia.
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La ecografia aun mantiene su protagonismo y
papel central por tratarse de una técnica que
limita la radiacion, es no invasiva y posee un
claro dinamismo dado por innovaciones de
hardware y software que permiten maqguinas
mas pequenas y menos costosas.

Papel del PET/SCAN en Alzheimer

En la actualidad, el PET/SCAN esta siendo usado para generar image-
nes diagndsticas en 3-D. Un reciente estudio retrospectivo publicado
en el Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, llevado a
cabo por el Imperial Memory Centre en Reino Unido [5] emple6 una
técnica modificada con PET SCAN llamada imagen PET amiloide
(API, por sus siglas en ingles), mediante la cual se puede detectar
acumulacién amiloide beta en estadios tempranos de la Enfermedad
de Alzheimer (EA), generando de esta forma alta sensibilidad y espe-
cificidad. Se incluyeron 98 individuos, de los cuales 56 presentaban
manifestaciones clinicas atipicas, mientras que 42 individuos mos-
traron inicio tipico temprano. En todos los pacientes se empled RMN,
la cual no siempre mostré un valor predictivo positivo para API (67
%). Ademas, en 6 de 23 individuos se evidenciaba una RMN normal
siendo positivos para API (figura 1).

EDWARD OLIVE© FOTOLIA
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Figura 1.

Placa amiloide
mediante PET/SCAN
en el cerebro.

Gracias a esta nueva técnica, la especificidad del diagnéstico au-
ment6 luego de realizar el PET SCAN, ya que se encontraron 11 de
23 individuos que presentaban otro tipo de demencia que no corres-
pondia a EA. Este estudio demuestra claramente el gran impacto
que tiene la evidencia de API en pacientes con sospecha de EA,
presentacion atipica o inicio precoz de esta enfermedad, logrando
de esta forma un diagnéstico precoz en una enfermedad con alto
impacto individual y en salud publica.

En ediciones anteriores de El Hospital, hemos visto avances en las
distintas ramas de la radiologia aplicadas a las diversas especia-
lidades médicas, desde detectores portatiles de rayos X completa-
mente inaldmbricos construidos con yoduro de cesio que garantiza
una calidad 6ptima (7.6 millones de pixeles) y una reduccién signi-
ficativa de dosis, mamografia digital, con medicién automatica de
la densidad disminuyendo la subjetividad y variabilidad del obser-
vador, tomosintesis para minimizar asi la superposicién y Mamo-
grafia Espectral con Contraste (Contrast Enhanced Spectral Ma-
mography, CESM) que permite evidenciar la neo-vascularizaciéon
tumoral. Hasta impresoras 3-D de injertos y dispositivos protésicos
y realidad virtual, asi como técnicas de intervencionismo guiado
en oncologia, que permiten realizar diagnéstico temprano e iniciar
tratamiento precoz, evitando procedimientos invasivos generando
asi procedimientos eficaces y seguros no invasivos.

La ecografia ain mantiene su protagonismo y papel central por
tratarse de una técnica que limita la radiacién, es no invasiva y
posee un claro dinamismo dado por innovaciones de hardware y
software que permiten maquinas mas pequefias y menos costosas,
de la mano de entrenamiento constante en las diferentes subespe-
cialidades.

Radiologia del mafnana

Entre el 26 de noviembre y el 1 de diciembre del 2017, se llevé a cabo
en Chicago, Estados Unidos, el congreso de la Sociedad Radiologi-
ca de América del Norte (RSNA, por su sigla en inglés) 2017, en el
que Colombia e Israel fueron los paises invitados. Una reunion con
expertos, sin igual, cuyo fin fue acercarnos al futuro de la radio-
logia, demostrando que es una ciencia de engranaje multidisci-
plinar, entre la medicina, fisica, quimica e ingenieria. Se vio que
con las nuevas técnicas de imagenes diagnoésticas presentadas po-
demos ofrecerles a nuestros pacientes una mejor calidad de vida,
imégenes diagnosticas cada dia méas precisas y menos invasivas,
asi como ejercer la medicina personalizada, demostrando que hay
caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes que los hacen me-
jores candidatos para iniciar nuevas terapias o procedimientos [6].
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Conclusion

La historia de la radiologia es fascinante y se debe celebrar y
registrar constantemente. El 2017 nos deja innumerables
avances en la practica médica moderna, entendiendo que no
es posible considerar las técnicas de imagenes diagnosticas
en forma aislada y que asi mismo es imperativo un enfoque
integrado, con uso sensato y adecuado de las diversas técni-
cas radioldgicas. El legado de Rontgen es extraordinario, sin
embargo su vida y sus investigaciones representan ain mu-
cho més: nos muestra un mensaje universal y atemporal de
pensamiento creativo, una fuerza dindmica positiva para el
desarrollo cultural y social, como también para el progreso
tecnolégico y la innovacién. Su trabajo revolucioné el diag-
noéstico médico y prepard a nuevas generaciones para el de-
sarrollo de varias aplicaciones tecnoldgicas de la ciencia y la
tecnologia modernas, sin las cuales el mundo actual seria
inconcebible. If

*Médica de la Universidad de Buenos Aires, en Argentina, y
Epidemiologa de la Universidad del Rosario, en Colombia. Con
experiencia en investigacion clinica en el Hospital Aleman, de Buenos
Aires. Asesora editorial de El Hospital.
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DIAGNOSTICO
CLINICO, A LA
VANGUARDIA EN
ADELANTOS DEL
SECTOR

Desarrollo en pruebas rapidas
POCT, automatizacion de
procesos y patologia digital,
entre las novedades.

LOS AVANCES en la tecnologia para laboratorios clinicos, cada
vez mas desarrollados en la industria médica, se perciben de ma-
nera constante en términos de innovacién y modernizacion en
las distintas especialidades. Los progresos tecnolégicos se produ-
cen de forma rapida y se prevé que continden a un ritmo similar.
Analisis recientes proyectan que el mercado global de servicios
de laboratorio clinico crezca impulsado por la mejora e imple-
mentacion de soluciones informaéticas y de gestién automatizada
de datos. Los hallazgos estiman que el negocio se incremente y
alcance los 327 mil millones de délares en el ano 2025 [1].

Desde hace algunas décadas, el area de laboratorio y diagnoésti-
co clinico empez6 a introducir elementos para mantenerse en
sintonia con el desarrollo tecnolégico en una era en la que no
es posible rezagarse de los adelantos, las tendencias y los descu-
brimientos actuales. Ademas de los equipos, muchos perfeccio-
nados y otros novedosos, los conocimientos y la experiencia del
personal, asi como la adecuacién de los espacios, son piezas que
juegan un papel primordial para enriquecer la atencion de pa-
cientes, la realizaciéon de exdmenes y, por consiguiente, la preci-
sién en el diagnostico.

Se aprecia también un crecimiento en el rango y la complejidad
de las pruebas y servicios disponibles, que se espera continte. La
tecnologia de laboratorio a menudo est4 a la vanguardia de los
avances médicos. En algunos casos, las técnicas de prueba para
diagnosticar o detectar una enfermedad en particular estan dis-
ponibles antes del tratamiento efectivo.

La innovacién en tecnologia de laboratorio, que incluye tanto
nuevas pruebas como avances en equipos y técnicas de prueba,
contribuye a que los examenes sean mas eficientes y automati-
zados vy, la tecnologia de la informacién revoluciona la transfe-
rencia de datos al reducir el tiempo que lleva ordenar y recibir
los resultados, creando oportunidades para la investigacién de
conjuntos de datos [2].
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Laboratorios de medio y bajo volumen ven hoy
la automatizacion total del laboratorio clinico
como una necesidad para conseguir disminuir
pasos innecesarios en procedimientos, mejorar el
rendimiento y elevar la calidad.

Automatizacion del laboratorio

La automatizacion total del laboratorio
(TLA, por susigla en inglés), entendida desde
la aplicacién de la mecanizacion y posterior
fase de automatizacion del trabajo analitico
ejecutado en los laboratorios, aumenté de
manera considerable las potencialidades de
procesamiento y permitié realizar un ma-
yor nimero de determinaciones en menor
tiempo. Esto se advierte en el incremento de los indicadores de
calidad, la disminucién significativa de costos y el acortamiento
en los tiempos de entrega de resultados, entre otras.

Carolina Saenz

La TLA es la unién de diferentes procesos pre analiticos, anali-
ticos y post analiticos alrededor de un mismo sistema automa-
tizado de flujo de muestras. Sin embargo, las implicaciones de
este tipo de tecnologia van mucho mas alla, pues al eliminar una
gran cantidad de pasos manuales en los procesos de los laborato-
rios y al consolidar diferentes areas alrededor de un proceso tni-
co, se consiguen altos niveles de seguridad, eficiencia y produc-
tividad, transformando por completo la operacién y la gestion de
los laboratorios clinicos [3].

El concepto de lograr mas con menos es el punto en el que la
automatizacion de los espacios de laboratorio consigue tomar
fuerza, una estrategia que involucra procesos mejorados y nue-
vos. Laboratorios de medio y bajo volumen ven hoy la TLA como
una necesidad para conseguir disminuir pasos innecesarios en

NORDRODEN © FOTOLIA
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procedimientos, mejorar el rendimiento y
elevar la calidad, optimizar tiempos de res-
puestas, aumentar la productividad y ser
mas competitivos en un mercado cada vez
mas exigente. Las soluciones de TLA gene-
ran un impacto importante, flujos conti-
nuos, disminuyen los tiempos de desplaza-
miento y procesamiento, evitan reprocesos
y garantizan la trazabilidad de las mues-
tras desde su ingreso hasta la emisién de
los resultados validados. La mejora de los
flujos de trabajo unida a la disminucién en
la manipulacién fisica de las muestras, se
traduce no sélo en el progreso de los indi-
cadores de gestion del laboratorio, sino en
una disminucién considerable de errores y
por lo tanto en una mayor seguridad para
trabajadores y pacientes [3].

Pruebas POCT

En el presente, la tendencia en términos
de atencién médica se concentra en los pa-
cientes, esto incluye dispositivos pequenos
o de mano que se acercan al usuario. Los
avances en tecnologia y técnicas de anali-
sis, asi como la creciente miniaturizacién
de los equipos y procesos de laboratorio,
posibilitan la practica de anélisis al lado
del paciente. Las pruebas en el punto de
atencion (POCT, por sus siglas en inglés), se
utilizan en areas distintas, bien sea para fi-
nes de diagnoéstico clinico o para rastrear el
progreso del tratamiento. Esta es sin duda
una de las tendencias en el drea de labora-
torio y diagndstico clinico més importan-
tes del 2017.

Histéricamente, los laboratorios han rea-
lizado pruebas en un laboratorio central.
Ademas, algunos examenes se han hecho
en laboratorios satélite separados del prin-
cipal, pero ain por laboratorios. Si se anali-
za este modelo y se compara con las POCT,
se tiene un buen ejemplo de un cambio de
paradigma. Las POCT se efectiian cerca o
en la ubicacién del paciente y a menudo no
por laboratoristas. Este es un modelo dife-
rente del histoérico laboratorio central [4].

La gran ventaja de POCT es su velocidad. El
transporte de la muestra se puede omitir y
las pruebas de laboratorio se realizan en el
lugar: el quiréfano, la sala del hospital o en
la ambulancia [4]. Para un uso rapido, este
método cumple con la necesidad impera-
tiva de ganar tiempo. Las instalaciones
hospitalarias mas pequenas, en particu-
lar, no tienen su propio laboratorio central
interno y dependen de otros externos para
realizar las pruebas. Al hacerlo, puede tar-
dar varias horas desde el momento en que
se toma la muestra hasta el resultado de la
prueba, que es un problema cuando se trata
de casos agudos. Un diagnostico rapido tie-
ne también otro efecto positivo, alivia las
salas de emergencia superpobladas [5].
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El proyecto ‘Sistemas
integrados inteligentes para
medicina personalizada’
(ISyPeM 2), desarrolld un
nuevo tipo de dispositivo
de punto de atencion

que permite medir la
concentracion de drogas
terapéuticas en la sangre a
partir de una sola gota de
sangre.

Un nuevo dispositivo de punto de atencién para medir y/o regular dosis de medicamen-
tos se perfila como herramienta para ajustar la dosificacién individual de firmacos que
son muy poderosos pero que a la vez pueden también ser muy toxicos. Hasta ahora, la
forma normal era tomar la muestra de sangre, enviarla a un laboratorio central y obte-
ner los resultados después de algunos dias. El proyecto ‘Sistemas integrados inteligen-
tes para medicina personalizada’ (ISyPeM 2), desarrollé un nuevo tipo de dispositivo
de punto de atencién que permite medir la concentraciéon de drogas terapéuticas en
la sangre a partir de una sola gota de sangre. Luego los resultados se mostraran en un
tiempo aproximado de 15 minutos. Este producto, que podria ofrecerse a médicos gene-
rales, clinicos especializados e incluso a los pacientes, es un sistema multicomponente
de lector de cartuchos. El cartucho, que es un componente desechable, puede extraer
plasma de la sangre. Después de eso, mezcla el plasma con los reactivos y luego lleva la
solucién a la celda de medicion. Para la lectura, la tecnologia que se utiliza es un ensa-
yo homogéneo basado en fluorescencia que puede ser estandar en términos parciales,
pero que no se usa con frecuencia para dispositivos compactos. En esencia, es mezclar
y medir, se extrae la sangre, se mezcla y se mide [6].

Combate de enfermedades infecciosas

El laboratorio desempena una actividad fundamental en la atencion al paciente tanto
en atencion ambulatoria como para pacientes hospitalizados y la elaboraciéon de un
diagnéstico preciso de las enfermedades infecciosas. Por medio de los examenes y ana-
lisis se determinan afecciones agudas, cronicas o genéticas.
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La medicina de laboratorio tiene un papel relevante en las insti-
tuciones médicas, en particular con pacientes que tienen ame-
naza de infecciones graves, es decir para aquellos cuyo sistema
inmunolégico esta debilitado y que ya no puede combatir las in-
fecciones por el mismo. Aqui es cuando los médicos deben iniciar
el tratamiento lo méas pronto posible, pero se enfrentan a dos obs-
taculos; en primer lugar, es necesario identificar el tipo exacto
de patégeno para poder elegir la clase correcta de medicamento.
Ademas, es preciso determinar la resistencia antimicrobiana po-
tencial para que el tratamiento sea efectivo [7].

Un ejemplo a mencionar en la lucha contra las infecciones ad-
quiridas en hospitales es el pais europeo de Holanda. Alli admi-
nistran antibidticos para uso humano con menos frecuencia que
otros paises. Tienen un enfoque especifico para la prevencion de
infecciones. Conocen los pasos exactos que deben seguir debido
a un enfoque de diagnéstico microbioldgico diferente y lo imple-
mentan con tanta frecuencia hasta que detectan patégenos antes
de que puedan convertirse en un problema real. Identifican un
portador y asi pueden prevenir la transmision de bacterias resis-
tentes a multiples farmacos lo que les permite detectar pacientes
que, si se infectan, reciben de inmediato tratamiento antibiético
adecuado [8].

Patologia digital

El término patologia digital se refiere a un uso creciente de la tec-
nologia de la informacién en patologia. El cambio del diagnédstico
histopatolégico con iméagenes microscopicas analdgicas al diag-
nostico asistido por computadora representa una parte impor-
tante de este cambio. Gracias a los diagnésticos mejorados con
dispositivos altamente sensibles, los hallazgos de hoy se pueden
analizar de forma exhaustiva y las decisiones de tratamiento se
pueden ampliar [9].

Comunicar los avances de una manera significativa es responsa-
bilidad de los laboratorios. La tecnologia de la informacién faci-
lita en la actualidad que los procesos de comunicacion sean rapi-
dos y precisos, y posibilita una transmisién mas diligente de los
datos de diagnéstico cuando proporciona informacién vital sobre
las pruebas, los analisis y también la gestién de enfermedades a
través de investigaciones apropiadas.

La tecnologia alcanz6 un punto en el cual se puede acceder a toda
la informacién y realizar ciertas tareas a través de los dispositi-
vos electronicos personales. Esto indica un impacto significativo
en el sector médico, ya que permite a los profesionales controlar,
acceder y actualizar los registros de los pacientes desde cualquier
lugar, y a los técnicos recibir actualizaciones e instrucciones de
superiores. El progreso en la tecnologia informatica ayuda al per-
sonal del laboratorio a realizar ecuaciones avanzadas y almace-
nar mas datos a la vez que ocupa menos espacio. Este crecimiento
en la tecnologia informatica acredita un aumento en la eficiencia
y una mayor productividad en gran medida [10].

El almacenamiento de datos es otra area de patologia digital. A
pesar de que la ciencia informatica avanzada permite recopilar
y procesar grandes cantidades de informacion, los segmentos
también deben estar archivados y disponibles. Es mucho mas
rapido y no requiere costos de personal adicionales para realizar
hallazgos diagnésticos comparativos, ya que los patdlogos acce-
den a un archivo digital. Las preparaciones de portaobjetos ya no
se intercambian de forma manual en el microscopio. Las posi-
ciones comparativas dentro de una preparaciéon pueden ubicarse
mas facil y varias preparaciones pueden examinarse bajo el mi-
croscopio en paralelo [9].
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Las preparaciones de portaobjetos ya no se
intercambian de forma manual sino digital en
el microscopio. Las posiciones comparativas
dentro de una preparacion pueden ubicarse
mas facil y varias preparaciones pueden
examinarse bajo el microscopio en paralelo.

Con todos estos avances tecnolégicos y clinicos del sector, el fun-
cionamiento de los laboratorios depende también del no menos
importante factor de control de calidad. Los adelantos aplicados a
la industria respaldados por medidas de calidad adecuadas, des-
empenan un papel vital en la prestaciéon de un servicio de salud
eficiente y eficaz. La capacitacion adecuada y el empoderamiento
de los recursos humanos va de la mano en la apuesta por el pro-
greso del area de laboratorio y diagndstico clinico. IF

*Periodista y colaboradora editorial internacional de El Hospital.
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Jornada Paulista de Radiologia 2018
Mayo 3 al 6

Sao Paulo, Brasil

Tel: + 55 (11) 5053-6363
Web: www.jpr2018.org.br
Hospitalar 2018

Mayo 22 al 25

Sao Paulo, Brasil

Tel: + 55 (11) 4878 5990
Web: www.hospitalar.com
ExpoMed 2018

Junio 6 al 8

Ciudad de México, México
Tel: + 52 (55) 1250 5580
Web: www.expomed.com.mx
Meditech 2018

Julio3al6

Bogotd, Colombia

Tel: + 57 (1) 3810000/ 30
Web: www.feriameditech.com
Congreso Colombiano de Radiologia 2018

Agosto 3 al 6
Cartagena, Colombia
Tel: (57 4) 262 69 78
Web: www.ccr2018.org

ExpoMedical 2018

Septiembre 26 al 28

Buenos Aires, Argentina

Tel: (54-11) 4791-8001

Web: www.expomedical.com.ar

EVENTOS FUERA DE AMERICA LATINA

Controversias y Actualizaciones en Cirugia Vascular
Enero 25 al 27

Paris, Francia

Tel: + 33 (4) 91 57 1962

Web: www.cacvs.org

Congreso Europeo de Radiologia 2018
Febrero 28 a Marzo 4

Viena, Austria

Tel: + 43 (1) 533 40 64-0

Web: www.myesr.org

Cuidado Cardiovascular Agudo 2018
Marzo 3 al 5

Milan, Italia

Tel: + 33 (4) 8987 76 12

Web: www.escardio.org

KIMES 2018

Marzo 15 al 18

Tel: + 82 (2) 551-0102

Web: www.kimes.kr

Conferencia de Cirugia y Radiologia Asistida
por Computador

Junio 20 al 23

Berlin, Alemania

Tel: + 49 (1) 7742922434

Web: www.cars-int.org
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70° Congreso Cientifico Anual de la AACC

Julio 29 a Agosto 2
Chicago, Estados Unidos
Tel: + 1 (202) 857 07 17
Web: www.aacc.org

FIME 2018

Agosto 5al 7

Orlando, Estados Unidos
Tel: +1 (941) 554 3485
Web: www.fimeshow.com
The International Medical Marketplace
and Expo IMMEXLS 2018
Octubre 23 al 24

Miami, Estados Unidos
Tel: (941) 320-3216

Web: www.immexI|s.com
MEDICA 2018

Noviembre 12 al 15
DuUsseldorf, Alemania

Tel: + 49 (0211) 4560 01

Web: www.medica-tradefair.com
RSNA 2018

Noviembre 25 al 30

Chicago, Estados Unidos

Tel: + 1 (630) 571 7852

Web: www.rsna.org

Establezca conexiones valiosas

Yy cierre nuevos negocios

Q) El lugar de
e compraventa y
exposicion médica
Miami, Florida... internacional
La puerta de que ofrece
entrada a soluciones de
América IMME XLS envase y embalaje
Latina, para productos
al Caribe farmacéuticos
y al Mundo y médicos

Octubre 23-24, 2018

Miami, Florida, USA

Para més informacién visitenos:

www.IMMEXLS.com
ian@immexls.com - Tel. (941) 320-3216
Patrocinadores:
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10 MAYORES RIESGOS DE LA
gl TECNOLOGIA MEDICA PARA 2018

El ECRI Institute presenta esta version abreviada de su lista de los 10 mayores riesgos de la tecnologia médica
para 2018 como un servicio publico gratuito para informar a las instituciones de atencion sanitaria sobre cues-
tiones importantes de seguridad relacionadas con el uso de sistemas y dispositivos médicos.

El siguiente es un compendio de los riesgos que deberan ser manejados con prioridad en 2018, de acuerdo con

el documento del ECRI Institute.

1 Ransomware y otras amenazas
o de seguridad cibernética

Estos programas se infiltran en una red, se
propagan a través de dispositivos y siste-
mas conectados y encriptan datos, deshabi-
litan el acceso de los usuarios, el software
Y los activos de TI. Distintas variantes de
¢ ransomware y otro malware han infectado a
las instalaciones de atencion médica y otras
organizaciones en todo el mundo. En un entorno sanitario, un
ataque de malware puede tener un impacto significativo en la
prestacion de atencion al inutilizar los sistemas informaticos de
salud, al impedir el acceso a los datos y registros del pacien-
te, y al afectar la funcionalidad de los dispositivos médicos en
red. La proteccion contra los ataques de malware requiere un
enfoque proactivo que involucre a la administracién superior,
ingenieria clinica, Tl y otras personas en toda la organizacion.

2 Fallas en el reprocesamiento
o del endoscopio

Si no se reprocesan los endoscopios flexi-
bles de manera consistente y efectiva, es
decir, si no se limpia y desinfecta o esteri-
liza los instrumentos entre usos, se pueden
< F propagar infecciones mortales. Los estudios
Pt 'j que destacan los desafios de este proceso,
junto con informes continuos de exposicio-
nes de pacientes a instrumentos contaminados, subrayan por
qué este tema sigue siendo una preocupacion critica. Las areas
que requieren atencion especial incluyen, por ejemplo, el paso
de limpieza, que es principalmente manual y dependiente de la
técnica. Si los desechos biologicos y otros materiales extrafios
no se limpian primero desde el endoscopio, el suelo residual
puede endurecerse, lo que hace que la posterior desinfeccién
no sea efectiva.

ECRI

Colchones y cubiertas pueden
e infectarse por fluidos corporales

Los colchones de cama y camilla pueden
permanecer contaminados después de la
limpieza, poniendo a los pacientes y al per-
sonal en riesgo de exposicion a fluidos cor-
porales o contaminantes microbiologicos.
Los incidentes reportados incluyen pacien-
tes que yacen en una cama o camilla aparen-
temente limpia cuando la sangre de un paciente anterior salia
de la superficie de soporte hacia el paciente. Para protegerse
contra este riesgo, las compafias que venden o alquilan cubier-
tas de colchones deben recomendar la limpieza y desinfeccion
de materiales y procedimientos que eliminaran con éxito los
contaminantes probables sin comprometer la integridad de la
cubierta (es decir, crear puntos débiles que podrian permitir fu-
gas). Por desgracia, este no es siempre el caso. Por su parte,
las instalaciones de salud deben usar los materiales y procedi-
mientos adecuados para limpiar y desinfectar las fundas de los
colchones, y deben inspeccionar regularmente los colchones y
las fundas de los colchones en busca de dafios o contaminacion.

ECRI

Alarmas perdidas por dispositivos
o Y sistemas de notificaciéon secundaria
mal configurados

Los sistemas secundarios de notificacion
de alarma son soluciones de software que
envian alarmas y otras alertas relevantes
desde un dispositivo médico o sistema in-
formatico a un teléfono inteligente u otro
dispositivo de comunicacion. Los sistemas
estan destinados a facilitar la notificacion oportuna del médico
apropiado, pero los problemas de configuracion o gestion con
los propios sistemas pueden provocar retrasos o fallas en la en-
trega de la alarma. La entrega retrasada o fallida de una alarma
o alerta critica puede provocar la pérdida de las condiciones
de alarma, la atencion retrasada y el dafo evitable del pacien-
te. Los incidentes que se han informado incluyen, por ejemplo,
demoras vy fallas en la entrega de alarmas cuando un sistema
se sobrecargo. Evitar tales problemas requiere cuidado durante
la configuracion del sistema, verificacion y validacion durante
la implementacion, y evaluaciones de la integridad del sistema
periodicamente durante el uso.

ECRI

Limpieza inadecuada puede causar
« mal funcionamiento en el dispositivo
y lesién del paciente

Exponer dispositivos médicos y otros equi-
pos a agentes de limpieza incompatibles o
métodos de limpieza no aprobados pueden
resultar en deterioro prematuro de las par-
tes no metalicas de un dispositivo, fallaen la
electronica del dispositivo o en las fuentes
de alimentacion o efectos adversos de residuos superficiales
residuales o residuos de limpieza. Todas estas situaciones pue-
den provocar problemas en el rendimiento y la seguridad del
dispositivo, como fallas en el equipo, interrupciones en el sumi-
nistro de energia, alarmas excesivas y a menudo incorrectas, o
movimiento o funcionamiento del dispositivo inesperados.

— Electrodos activos electroquirurgicos
=] e Sin tapizar pueden provocar
) quemaduras en el paciente

Los lapices de electrodo activo de la unidad
electroquirurgica (ESU) que no estan enfun-
dados de forma segura entre las activacio-
nes pueden provocar quemaduras o incen-
dios si la ESU se activa inadvertidamente.
Se han producido casos de lesiones o dafios
cuando el personal de quir6fano coloco el lapiz del electrodo
activo sobre o cerca del paciente entre activaciones, en lugar de
ponerlo en una funda de seguridad no conductiva. Con la punta
del electrodo expuesta de esta manera, podria producirse una
quemadura o un incendio si la ESU se activa inadvertidamente,
por ejemplo, si un miembro del personal se apoya en el lapiz o
los pasos en el pedal ESU.

7N
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7 Mal uso de herramientas de imagen
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digital provocaria exposicion a la

pueden ayudar a reducir y controlar la do-
sis de radiacion a menudo no se aprovechan
al maximo. Las tecnologias de imagenes
que usan radiacién ionizante: tomografia
computarizada (TC), angiografia, medicina
nuclear y otras, juegan un papel vital en la medicina moder-
na, pero tienen riesgos inherentes que deben ser manejados.
La exposicion a altas dosis de radiacion ionizante, ya sea por
exposiciones individuales o por el efecto acumulativo de expo-
siciones multiples, puede aumentar el riesgo a largo plazo del
paciente de desarrollar cancer. Y las dosis excesivamente altas
durante un procedimiento individual pueden causar quemadu-
ras por radiacion.

radiacion innecesaria
Las herramientas de imagenes digitales que

ECRI

Soluciones alternativas pueden negar
e las ventajas de seguridad de los BCMA

Los sistemas de administracion de medica-
mentos con codigo de barras (BCMA) ayu-
dan a los médicos a verificar en el punto de
atencion que los medicamentos que se ad-
ministraran coinciden con los pedidos de los
proveedores. Usados correctamente, estos
sistemas pueden evitar errores peligrosos
de medicacion. Si se usa incorrectamente, las ventajas de segu-
ridad de BCMA pueden ser completamente negadas. Las prac-
ticas inadecuadas incluyen administrar medicamentos antes de
usar el escaner de codigo de barras, escanear los codigos de
barras del paciente de una lista de pegatinas en un portapape-
les en lugar de la pulsera del paciente y preparar medicamentos
para mas de un paciente a la vez.

ECRI
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Defectos en las redes de dispositivos
e médicos pueden llevar a un cuidado
inapropiado

La falta de atencidn a las mejores practicas
para implementar dispositivos médicos en
red y sistemas de informacién puede con-
ducir a transferencias de datos incorrectas
o0 incompletas y otros errores de comunica-
cion de datos. Dichos errores pueden retra-
sar el diagnostico o el tratamiento o provocar un diagnoéstico
erroneo, que afecta la seguridad del paciente. Un ejemplo son
los resultados de laboratorio que se envian desde un sistema de
informacion de laboratorio (LIS) al registro electronico de salud
(EHR) con rangos de referencia pero sin valores de laboratorio,
lo que lleva a un retraso en el diagnostico y tratamiento del
paciente.

ECRI

1 Adopcion lenta de conectores de
o alimentacion enteral mas seguros

Los tubos de alimentacion enteral pueden
conectarse inadvertidamente a lineas de pa-
cientes destinadas a otros fines, a veces con
consecuencias fatales. Los incidentes graves
como estos son raros. Sin embargo, las co-
nexiones incorrectas de los tubos entéricos
con el potencial de causar un dafio severo
si ocurren (y es probable que no se denuncien). Hasta la fecha,
las instalaciones de salud han sido lentas para adoptar disposi-
tivos enterales con conectores ENFit, principalmente debido a
las preocupaciones sobre la disponibilidad de los componentes
que llevan los nuevos conectores. Sin embargo, esta situacion
ha mejorado, y ahora es posible una transicion exitosa.

ECRI

Encuentre el resumen ejecutivo completo en espafiol en:
www.elhospital.com. Busque por: EH1217RIESGOS18

Compare y elija dispositivos
meédicos como nunca antes

El redisenado Healthcare Product Comparison System (HPCS) del ECRI Institute simplifica
la blusqueda de los dispositivos médicos que necesita, en cuestion de segundos.

Nuestra base de datos de busqueda le proporciona informacion sélida y. precisa para miles de
modelos de dispositivos médicos. Actualizado continuamente y ahora con un nhuevo aspecto,

el HPCS es su recurso de acceso a:

iNUEVO! Mejora de los esquemas de graficos de comparacion pai .
un escaneo y busqueda mas rapidos

Ampliacion de la comparacion de lado a lado de especificaciones

aun mas técnicas

ision general clara y concisa de dispositivos
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¢Necesita ayuda con su
inversion en tecnologia?

Contacte hoy a: clientservices@ecri.org
+ 1 (610) 825-6000, ext. 5190, o visite
nuestra pagina: www.ecri.org/servicios
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El Colegio Americano de Radiologia (ACR) y la Sociedad Europea de
Radiologia (ESR) reconocen la importancia del radidlogo local en la
implementacién de un servicio de imagenes diagndsticas. Asi también
reconocen que el foco de atencion primaria es EL PACIENTE.

Todos los esfuerzos académicos, administrativos y tecnolégicos deben tener
como objetivo principal una respuesta oportuna y de alta calidad a las
personas que asisten a la toma de un estudio imagenolégico.

TELERADIOLOGIA
de COLOMBIA.

DIAGNOSTICO DIGITAL ESPECIALIZADO S.A.S

Con las herramientas actuales no es comprensible que cualquier persona, en
cualquier punto geografico no tenga acceso a una interpretacién por médico

TELERADIOLOGIA HECHA CON
RESPONSABILIDAD Y BAJO
ESTANDARES INTERNACIONALES

« ENTREGA INMEDIATA DE INFORMES
RADIOLOGICOS

« PLATAFORMA TECNOLOGICA SEGURA

- RADIOLOGOS DISPONIBLES 24 HORAS PARA
INTERCONSULTAS CON MEDICOS TRATANTES

« COMUNICACION DIRECTA CON PACIENTES.

dimnadra digitd dque ello MISIMO ueror plonero er aesarrolliar,
considerando que tenian el monopolio de la impresién de fotografias y que
termind sucumbiendo por no adaptarse a los cambios culturales y
tecnoldgicos.

rizada (TAC)

http://dx.doi.org/10.1016/j.jacr.2013.03.018 :

R, DR)

LIDAD
PINION EXPERTO

EN INCAPACIDAD,
RADIOLOGOS

YACION DE IMAGENES

CION PARA CLIENTES

DE PROTOCOLOS,
TACION A

CONTACTENOS:

gerencia@teleradiologia.com.co

Calle 116 No. 9 - 72, Consultorio 410
Edificio Global Medical Center
Bogotd, D.C. - Colombia

T Teléfono: (57 1) 6750195

BUREAU VERITAS Celulares: (57) 316 5259414
Certification (57) 317517 9533

www.teleradiologia.com.co
www.teleradiologiadecolombia.com

Certificados bajo la norma NTC
6001 de la firma Internacional
Bureau Veritas.
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PERSPECTIVAS SUBRE
LA AGREDITAGION EN
SALUD EN COLOMBIA

GARLOS EDGAR RODRIGUEZ H., MD*
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Por ser un proceso de transformacion cultural, la acreditacion se basa en rituales culturales, cada
paso debe agregar valor, dejar enseflanzas para todos los que participan en las diferentes etapas.

El proximo mes de enero del 2018 se cumpliran 14 afios de frabajo ininterrumpido en el desarrollo del sistema tnico de acreditacion
en salud de Colombia que el Instifuto Colombiano de Normas Técnicas (Icontec) se ha encargado de disefiar, implementar y
gjecutar, en forma conjunta con el Gobierno nacional a fraves del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en el contexto de
diferentes leyes, en particular la Ley 100 de 1993, la Ley 1164 de 2007, la Ley 1438 de 2011y recientemente la Ley 1797 de 2016,
asi como de sucesivos decretos, entre ellos el 2174 de 1396, el 2309 de 2002, el 1011 de 2006 y el 303 de 2014 y de resoluciones
reglamentarias, entre ofras la 1474 de 2002, [a 1445 de 2006 y la 2082 de 2014.

El modelo ha tenido progresos y avances conceptuales
importantes en diferentes frentes y su diseno e imple-
mentacién han sido fieles a la visién inicial de “ser el
mecanismo fundamental y de mayor credibilidad para
direccionar el mejoramiento de las instituciones de sa-
lud de Colombia”, ideario plasmado en el anexo técnico
dos de la resolucion 1445 de 2006, que, aunque substi-
tuido, constituye la esencia del sistema, si bien es im-
portante reconocer que dicha visiéon se ha cumplido en
parte y solo en lo concerniente a las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud y no como se propuso inicialmente
frente a otro tipo de instituciones, en particular las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), las Entidades Territoriales de Salud
(ETS) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). Las res-
tricciones en la expedicion de requisitos legales de base, las di-
ficultades para actualizar los estdndares, la escasa motivacion
de los lideres y la compleja situacién del entorno sectorial, son
razones que explican los avances diferenciales. Dicho sea de paso
y ha sido nuestra recomendacién permanente al Gobierno, im-
plementar la acreditacién en Secretarias de Salud y en las EPS,
generaria un impulso notable en materia de calidad al sector,
fortaleceria las capacidades institucionales que tantos extranan
hoy y contribuiria a recuperar la confianza de los ciudadanos en
su sistema de salud.

Carlos Edgar
Rodriguez H., MD

Componentes de la acreditacion

La acreditacion se basa en tres grandes premisas: pri-
mero, demostrar que se cumplen todos los requisitos
legales; segundo, trabajar ordenadamente en el cum-
plimiento de los estindares —para lo cual es necesario
realizar varios procesos de auto evaluacion— es decir,
de comparacién entre las exigencias de los estdndares
y la realidad institucional para luego cerrar las brechas
encontradas a través del diseno, implementacion y se-
guimiento de planes de mejoramiento institucional y
tercero, llevar a cabo la presentaciéon formal para la realizacién
de una evaluacién externa a cargo de un organismo autorizado,
idéneo, neutral e independiente que de fe de los logros y los rati-
fique, en este caso el Icontec.

Por ser un proceso de transformacion cultural, la acreditacion se
basa en rituales culturales, cada paso debe agregar valor, dejar
ensenanzas para todos los que participan en las diferentes eta-
pas y modificar aquellos comportamientos que distan del 6ptimo
planteado en los estandares. El valor agregado a las instituciones
se puede expresar como: “cultura segura”, “cultura de servicio”,
“cultura humanizada”, entre otras formas de desarrollo cultural,
que desde luego no dependen de la evaluacion, la cual es un me-

dio, sino de todo el esfuerzo institucional y la intencién de servir
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de la mejor manera posible a sus pacientes. La com-
prension de la importancia de una mirada externa
es util a efectos de descubrir nuevas oportunidades
de mejora para las cuales a veces tenemos cerrados
los sentidos. Icontec procura entregar un informe
detallado de las fortalezas, hallazgos y oportunida-
des de mejora que se concibe como una carta de na-
vegacion en materia de mejoramiento.

Para cumplir con esas premisas, el sistema tiene
una serie de pasos que incluyen el cumplimiento de
los llamados requisitos de entrada, con los cuales se
garantiza que las instituciones cumplan los reque-
rimientos legales y que tienen avances importantes
en materias claves de la calidad de la atencién en
salud, en particular que han avanzado en el estable-
cimiento de una cultura de seguridad y de humani-
zacién, que manejan apropiadamente la tecnologia,
analizan e intervienen los riesgos propios del tipo
de servicio que prestan y cumplen con las obligacio-
nes legales en materia de conformacién y funcio-
namiento de comités, entre otros requerimientos.

La verificacion de los requisitos de habilitacion es
mandatoria, asi como de las evidencias de avance
en farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigi-
lancia y demés exigencias sobre el particular hoy
en cabeza del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA). Las exi-
gencias en estos frentes han contribuido a que las
instituciones conozcan los requisitos y avancen en
su cumplimiento, y nos ha permitido generar si-
nergias con las instancias de vigilancia y control,
con lo cual desde luego se beneficia en forma di-
recta a los pacientes. Un aspecto muy importante
del sistema es la exigencia de realizar procesos de
referenciacion, es decir de comparaciéon con otras
instituciones, de tal forma que nos aseguremos
que la institucion adapte las mejores practicas en
aquellas materias en que lo requiera. Esta apertu-
ra de las instituciones a compararse, a aprender y a
ensenar, es seguramente uno de los mayores logros
culturales de la acreditacion y el de mayor impacto
en el proceso de mejoramiento. La ausencia de re-
conocimiento a estos esfuerzos es un error politico
que debe corregirse a la mayor brevedad, aunque es
evidente también la necesidad de establecer codi-
gos de ética de las visitas para respetar la propiedad
intelectual y no proponer ofertas laborales al perso-
nal que recibe la visita, entre otros problemas.

Para presentarse a la evaluacion externa, existen
igualmente una serie de requisitos de informacién
y de exigencias materiales sobre el proceso de pre-
paracion, los avances logrados y los indicadores que
permitan analizar los resultados obtenidos. Todos
los requisitos pueden ser consultados en la pagina:
www.acreditacionensalud.gov.co. Cuando la insti-
tucion esta lista, recibe la visita de los evaluadores,
ellos rinden un informe a la Junta Nacional de Acre-
ditacion en salud, quien es la instancia que decide
si se otorga o niega la acreditacién. Los principios
de doble instancia son claves para asegurar trans-
parencia a la operaciéon. Cuando las instituciones
obtienen la acreditacién deben recibir dos visitas
adicionales en un ciclo que dura cuatro afos, luego
de lo cual deben renovar su acreditacioén.

DICIEMBRE 2017 / ENERO 2018

Para el Icontec, las exigencias de calidad estan agrupadas en los “ejes

de la acreditacion”: seguridad, humanizacion, gestion de la tecnologia,
gestion del riesgo, atencion centrada en el usuario y su familia,
mejoramiento continuo, responsabilidad social y transformacion cultural.

La apertura de las instituciones a compararse, a aprender y a ensefiar, es
seguramente uno de los mayores logros culturales de la acreditacion vy el
de mayor impacto en el proceso de mejoramiento.

Una vez se obtiene el certificado, la instituciéon debe honrar sus compromisos
con el sistema, consolidar su proceso de transformacién cultural, abrirse a la
referenciacion y al compartir de experiencias, seguir encontrando nuevas ma-
neras de mejorar y especialmente servir de ejemplo a otras instituciones. La
acreditacion es una herramienta de mejoramiento, en su diseno se ha incluido
un modelo de mejoramiento continuo especifico, en el cual se incluye la con-
formacion de grupos primarios, grupos de auto evaluaciéon y el o los grupos

CHOMBOSAN © FOTOLIA
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de mejoramiento sistémico, segtin sea necesario. La base de este
requerimiento es la comprension de las bondades y beneficios del
trabajo interdisciplinario, la redistribuciéon de poder, la partici-
pacion y la creatividad, el fomento de la comunicacién efectiva,
entre otras caracteristicas de los equipos de alto rendimiento.

Novedades en la evaluacion

En estos anos se han diseniado e implementado tres modelos de
evaluacion, el tltimo de los cuales tiene un total de 158 estanda-
res. Los temas abordados en los estdndares incluyen requisitos y
recomendaciones internacionales que se consideran las mejores
practicas para que la atencion en salud cumpla requisitos de ca-
lidad y servicio 6ptimos. En nuestro caso, las exigencias de cali-
dad estan agrupadas en los “ejes de la acreditacién”: seguridad,
humanizacion, gestion de la tecnologia, gestion del riesgo, aten-
cién centrada en el usuario y su familia, mejoramiento conti-
nuo, responsabilidad social y transformacion cultural. El modelo
recoge todas las tendencias internacionales en estas materias
esenciales. Las exigencias que deben cumplir las instituciones
de salud se relacionan tanto con los aspectos asistenciales como
con los administrativos. En los estandares llamados de apoyo se
plantean exigencias en el direccionamiento, la gerencia, el ta-
lento humano, los sistemas de informacion, el ambiente fisico,
entre otros. En la medida que el sistema evoluciona se han im-
plementado variaciones en el peso ponderado de cada grupo de
estandares. Actualmente, los estindares asistenciales tienen un
peso de 250 puntos y los estandares de apoyo de 250, con lo cual
las instituciones tienen un horizonte de 500 puntos de los cuales
deben obtener un minimo de 280 para obtener la acreditacion.
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Las instituciones que obtienen més de 400 puntos acceden a la
categoria de acreditacion con excelencia.

En cuanto al modelo evaluativo, la acreditacién incluye aspectos
cualitativos y cuantitativos, los cuales han sido reconocidos con
acreditacion internacional por parte de ISQua (Sociedad Interna-
cional para el Cuidado de la Salud) en los afios 2009, 2013 y 2017.
Esta acreditacion confiere a los certificados expedidos por Icon-
tec el mismo nivel de logro y reputacién que el de los sellos expe-
didos por organismos pares en el mundo. Aparte la verificacién
aleatoria del cumplimiento de requisitos legales, la evaluacion de
la acreditacién en salud utiliza las herramientas convencionales
de evaluacion por ejemplo recorridos, entrevistas a pacientes, fa-
miliares, profesionales tratantes, personal de apoyo, visitantes,
etc. También se aplican instrumentos evaluativos especificos
de los cuales debe resaltarse la técnica del paciente trazador, a
través de la cual se verifica con casos reales el cumplimiento de
determinadas variables claves de los estandares.

Recomendaciones

Es evidente que en la medida que el sistema avanza y en concor-
dancia con el principio de gradualidad, las exigencias de calidad
se incrementan por lo que es muy importante que las institucio-
nes avancen en su proceso de preparacion y planifiquen en cuan-
to tiempo aspiran a presentarse a la evaluacion. Para Icontec es
muy importante que las instituciones hayan adelantado un tra-
bajo serio y de largo plazo antes de presentarse. Ante cualquier
duda sobre los requerimientos es posible y necesario consultar al
instituto para aclarar las dudas a que haya lugar.

Acceda desde su dispositivo movil a la mas
completa guia de proveedores del sector salud

y contactese directamente con ellos.

-I: @revistaelhospital

YW @elhospital

E3 Revista EIHospital
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A la fecha, 36 instituciones han logrado la acreditacion. De ellas, tres
la han obtenido con excelencia: Hospital Pablo Tobén Uribe, Hospital
Universitario Fundacion Santafé de Bogota vy la Fundacion Valle del Lili,
que para el sistema de acreditacion en salud de Icontec constituyen las

Por otra parte, es importante considerar que en algunos casos la
Ley prevé que cierto tipo de instituciones tienen obligaciones en
el particular, por ejemplo, los hospitales que se denominen uni-
versitarios deben acreditarse a enero de 2020 tal como establece
la Ley 1797 de 2016 que modificé la Ley 1438 de 2011 en cuanto al
plazo de esta disposicion, que fue establecida inicialmente en la
Ley 1164 de 2007. La coherencia politica de esta obligacion se fun-
da en la necesidad de que las instituciones en las que se forman
los futuros profesionales sean ejemplo de buenas précticas, con
lo cual el proceso de transformaciéon cultural serd mas efecti-
vo. En el mismo sentido, los hospitales publicos del pais deben
avanzar en forma obligatoria en su etapa de auto evaluacion y
los avances en la materia forman parte del plan de gestion del
gerente, el cual debe ser evaluado por la respectiva junta directi-
va. Este también es un mensaje poderoso para motivar al sector
publico prestador de servicios a superar los problemas de gestién
y avanzar en la btsqueda de la calidad, si bien es claro que las
condiciones de base son diferentes y que estas instituciones en-
frentan restricciones mayores, también es posible que obtengan
niveles superiores de calidad como han demostrado algunas de
las instituciones publicas acreditadas hasta la fecha.

Acreditaciones insfitucionales

En un breve balance cuantitativo de este trabajo, vale la pena
resaltar que a la fecha 36 instituciones han logrado la acredita-
cion. De ellas, tres han obtenido la acreditaciéon con excelencia
(Hospital Pablo Tobén Uribe, Hospital Universitario Fundacion
Santafé de Bogota y Fundacion Valle de Lili), que para el sistema

mejores instituciones del pais.

de acreditacion constituyen las mejores instituciones del pais. La
concepcion de la categoria de acreditacion con excelencia se con-
vierte en un reto de mejoramiento para las demas instituciones
acreditadas.

Alavez, aunque el nimero de instituciones es relativamente pe-
queno, debe tenerse en cuenta que el sistema incluye hoy a las
instituciones de mayor tamano, en razén de lo cual la cobertu-
ra global del sistema es positiva en comparacion con el tiempo
de implementacién, dado que estos sistemas normalmente re-
quieren plazos largos de maduracién. Desde esta perspectiva y
frente a un total de 83.031 camas hospitalarias, reportadas en el
Registro Especial de Prestadores (REPS) tenemos a la fecha 6.756
camas en instituciones acreditadas, equivalentes al 8,13 % del to-
tal en el pais. Igualmente, es importante resaltar un total de 103
sedes de prestacion de servicios acreditadas, dado que algunas de
las instituciones hoy acreditadas cuentan con varias sedes cuya
presentacién e inclusién gradual en el sistema es obligatoria.
También debe tenerse en cuenta la existencia de instituciones
que lograron la acreditacién, pero que por diferentes razones la
perdieron en el tiempo, un grupo que deberia recuperar la senda
de la excelencia pues cuentan en general con todo el potencial, la
experiencia previa y el conocimiento necesario.

Otro dato de mucha importancia en un balance sucinto debe in-
cluir el del niimero de trabajadores en instituciones hoy acredita-
das que asciende a 51.867 trabajadores al cierre de 2016, este dato
es de importancia para explicar que el modelo de acreditacién
incluye exigencias en beneficio de los trabajadores de la salud,
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establecidos con detalle en los estdndares de talento humano, en
razén de lo cual es posible que los trabajadores de estas institu-
ciones se beneficien de condiciones de trabajo mas favorables,
por ejemplo en materia de bioseguridad, lo cual puede ser un fac-
tor motivacional para trabajadores de otras instituciones en su
impulso y respaldo a la acreditacion.

Es importante conocer que la acreditacion exige en materia de
indicadores en diversos frentes: en produccién, capacidad insta-
lada, seguridad del paciente, experiencia de la atencién, asi como
en indicadores administrativos y financieros; toda esa informa-
cién permite inferir mejores comportamientos para las institu-
ciones que participan del sistema en comparacién con las que no
han iniciado procesos de mejora continua como los contempla-
dos en este modelo. Estos logros que redundan en mejora calidad
de la atencion para los usuarios deberian incidir en las decisiones
de los compradores de servicios. Si bien es claro que dicho ele-
mento, en general, no forma parte de las condiciones de negocia-
cién entre aseguradores y prestadores, normalmente mediadas
por precio. Con el tiempo, los mejores pardmetros obtenidos por
las instituciones acreditadas deberan convertirse en referentes
para todas las instituciones.

Como lo ha demostrado la presencia de instituciones de Colom-
bia en el ranking de la revista América Economia durante varios
anos, los elementos que aborda la acreditacién en salud de Co-
lombia contribuyen a la competitividad de las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud del pais. El sistema ha demostrado
que es posible mejorar la calidad de la atencién a pesar de las
complejas situaciones de flujo de recursos que todos conocemos.

ADVANCED
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Desde Icontec estamos convencidos que el modelo agrega valor y
garantiza que abordemos en forma mas integral y cientifica el
proceso de atencion a los pacientes y sus familias. Seria de mu-
cha importancia que el préximo Gobierno aborde de manera de-
cidida la iniciativa de lograr que mas instituciones prestadoras,
tanto publicas como privadas se acrediten, pero ademas que las
EPS, las ETS y las ARL avancen en este camino, para ello se nece-
sita generar estandares actualizados, desarrollar nuevos incenti-
vos y proponer mecanismos para diferenciar no solo en reconoci-
miento y prestigio, sino también en tarifas a aquellos que son de
mayor calidad y a la larga mas costo efectivos para el sistema.
Dado que el pais ya avanzo hacia una cobertura total del asegura-
miento a la poblacién, el paso méas importante de la agenda poli-
tica de los proximos anos es garantizar que dicha cobertura in-
cluya ademas acceso a los servicios y calidad de los mismos. IF

El Hospital agradece la colaboracion editorial del Dr. Carlos Edgar Rodriguez,
Director Nacional de Acreditacion en Salud del Instituto Colombiano de
Normas Técnicas (Icontec)

*Médico Cirujano de la Universidad Nacional de Colombia. Especialista en
Administracion de Servicios de Salud y en Gerencia Social. Magister en
Bioéticay en Docencia e Investigacion. Director Nacional de Acreditacion en
Salud del Icontec desde el afio 2004.
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Los sistemas de triaje, ademas de impactar la oportunidad en la
atencion del paciente urgente, han sido disefados para repercutir
sobre variables como tiempos de espera y mortalidad.

Los servicios de urgencias son la puerfa de entrada al sistema de salud para los pacientes en
condicion clinica agudamente comprometida. La oportunidad es la caracteristica de calidad que
mejor califica un servicio de Urgencias. Muchas de las condiciones clinicas que son manejadas
alli, dependen del tiempo en el cual se infervienen para lograr un resultado clinico dptimo.

Existen estrategias variadas que intentan disminuir los
problemas que derivan del sobreflujo de pacientes a di-
chos servicios, pero desde que Dominique Jean Larrey lo
planted en las Guerras Napolednicas, la categorizacion
es imprescindible. [1] Histéricamente, este personaje se
asocia con la creacion de la practica de triaje en la aten-
cién de pacientes criticamente enfermos.

El aumento en la demanda y la congestion de los servi-
cios de Urgencias, producen retraso en la atencién de los
pacientes, repercutiendo directamente en la calidad de
la atencién que se presta en los mismos. [1] La congestién es un
serio problema en la practica de una medicina segura. [2]

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) reporté para
el 2008 en los Estados Unidos que hubo 123,8 millones de visitas
a los servicios de Urgencias, de estos solo el 18 % fueron vistas
antes de 15 minutos. [3] Es de anotar que este es un fenémeno de
ocurrencia mundial.

El tiempo de espera en los servicios de Urgencias se relaciona con
un aumento en el riesgo para estos pacientes. En el 2011, CDC es-
tablecid que el 9 % de los pacientes dejan el servicio de Urgencias
sin ser atendidos, lo cual representa 1,1 millones de pacientes en
los Estados Unidos por afo; por esta razén en ese pais se introdu-
jo el indicador de pacientes que dejan el servicio sin ser atendidos
como un indicador de calidad de cuidado de un hospital. [4]

Diego Joseé
Duque 0ssa, MD

The American Hospital Association ha documentado que
el 38 % de los hospitales en Estados Unidos trabajan por
encima de su capacidad en los servicios de Urgencias, lo
cual hace necesario un sistema de clasificaciéon de pa-
cientes al ingreso. [4]

Los sistemas de triaje, ademés de impactar la oportuni-
dad en la atenciéon del paciente urgente, han sido dise-
nados para repercutir sobre variables como tiempos de
espera y mortalidad; ademas, son las herramientas con
mayor evidencia para lograr los mejores resultados en la
organizacion de los servicios de Urgencias y que tienen el mayor
impacto en términos de beneficio de los pacientes con patologias
urgentes. [1] Muchas son las escalas de clasificacién en el mundo,
pero, podemos afirmar que solo cinco han sido validadas y acep-
tadas por la comunidad académica experta en el tema:

 LaEscala Canadiense de Triaje y urgencia para los cuartos
de urgencias, (Canadian Emergency Department Triage
and Acuity Scale, CTAS) introducida por la Asociacién Ca-
nadiense de Médicos de Urgencias en 1995.

* El Sistema de Triaje de Manchester, (Manchester Triage
System, MTS), introducido por el Grupo de Triaje de Man-
chester en 1996, en el Reino Unido.

« El indice de Severidad de Urgencias de cinco niveles de
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triaje (Emergency Severity Index triage, ESI) desarrollado
por el Grupo de trabajo del EST en 1999, en los Estados Uni-
dos.

e El Modelo Andorrano de Triaje (MAT), aprobado por el
Servicio Andorrano de Atencién Sanitaria (SAAS) en 2000.
En 2003, la Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES) incursiona en el Sistema Espanol
de Triaje (SET), una adaptacién del MAT, como estandar
espanol de triaje.[5]

 El Sistema Australiano de Triaje, (National Triage Scale
for Australasian Emergency Departments, NTS), plan-
teado en 1993 por el Colegio Australiano de Medicina de
Emergencias, siendo el primer intento de universaliza-
cién de una estrategia de clasificacion. [1]

Las escalas se basan en un analisis rapido que lleva a cabo el per-
sonal de salud de los sintomas y motivo de consulta que aqueja
al paciente, formulando ademas algunas y pocas preguntas que
permiten una clasificaciéon de prioridad. Nunca intentan diag-
nosticar. La escala americana, ademads tiene en cuenta los recur-
Sos que son necesarios para la atencion de urgencias del paciente.

Todas las escalas pueden ser gestionadas por personal médico o
de enfermeria y aunque muchos hospitales lo realizan parcial-
mente, la recomendacion es que se mantenga continuo las 24 ho-
ras del dia. [6]

El sistema de triaje estructurado busca, entre otras cosas, valorar
el riesgo del paciente en la espera de ser atendido cuando las de-
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mandasy las necesidades clinicas superan los recursos; teniendo
en cuenta que lo urgente no siempre es grave y lo grave no siem-
pre es urgente. [8] Siempre se busca brindar una atencién mas
humanizada, al ir directamente a aspectos como la informacion,
el respeto, la comunicacion, la intimidad y la confidencialidad.
Teniendo en cuenta que el centro de la atencién es el paciente,
haciéndose por tanto imperativo que se debe asegurar una infor-
macién adecuada para los pacientes, a quienes se les explica el
objetivo de la aplicacién de cualquier escala, los beneficios finales
que se derivan del resultado, y la necesaria solidaridad y adhe-
rencia a las decisiones de prioridad en la atencion. [5]

Hay varios indicadores de calidad propuestos para el triaje, entre
ellos:

1. Porcentaje de pacientes no atendidos, tanto con clasificacion y
sin clasificacion: Son los pacientes que acuden al servicio y que
finalmente no llegan a ser atendidos por el médico; se ha definido
que debe ser siempre menor al 2 %.

2. Tiempo desde el ingreso al servicio de Urgencias hasta el triaje:
Se define como indicador de calidad menor o igual a 15 minutos
y se espera un cumplimiento minimo de 95 %.

3. Tiempo de duracion del triaje: Se considera que este debe ser
menor de cinco minutos en més del 95 % de los casos.

4. Tiempo de espera para ser evaluados por el médico luego de la
realizacion del triaje: Depende del nivel de la clasificacién y de las
normas de cada pais, pero se espera cumplimientos entre 90% y
100%. Es el indicador central de la estrategia de triaje. [5]
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El sistema de triaje estructurado busca, entre otras cosas, valorar
el riesgo del paciente en la espera de ser atendido cuando las
demandas v las necesidades clinicas superan los recursos; teniendo
en cuenta que lo urgente no siempre es grave y 1o grave no
siempre es urgente. Siempre se busca brindar una atencion mas
humanizada.

En términos practicos se propone:

Triaje I: Atencion inmediata, urgencia vital (resucitacion)

Triaje II: Emergencia, alrededor de 30 minutos

Triaje IIT: Urgencia prioritaria, 1 a 2 horas

Triaje IV: Urgencia no prioritaria, 6 horas

Triaje V: No urgencia, hasta 24 horas.

También hay indicadores de calidad en los cuales directa o indi-
rectamente el triaje tiene implicaciones como: readmisién a las
72 horas, demora en la realizacion de electrocardiograma en sin-
drome coronario agudo; tiempo puerta- aguja en infarto agudo
de miocardio; tiempo puerta- tomografia (TAC) en el ictus menor
de seis horas; retardo diagndstico en las emergencias oftalmo-
légicas; tiempo demora de atencién en los pacientes con disnea
grave; estancia en urgencia; porcentaje de hospitalizacion, fu-
gas, readmisiones en 72 horas, entre otros. [5]

La relacién entre el nivel de urgencias y los niveles de triaje re-
fiere a la utilizacion de los servicios de Urgencias de acuerdo con
la severidad de los pacientes, y dicho vinculo se convierte en la
huella digital de cada servicio. Se ha propuesto como relaciéon de
utilizacién logica la siguiente:

Triaje I: 70- 90 %

Triaje II: 40- 70 %

Triaje III: 20- 40 %

Triaje IV: 5- 20 %

Triaje V: 0- 5 %. [5]

' EMERGENCIAS Y UCI
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Logicamente, la relacion entre nivel de triaje y la utilizacién de
los recursos debe ser mayor para los niveles I y II, que para los
niveles III y IV, e incluso en algunos lugares donde existen po-
liticas de referencia de pacientes, el seguimiento a esta relacion
muestra la gestion de los coordinadores de referencia. [5] Tam-
bién, segun la huella digital de cada servicio, se puede saber del
rendimiento de los médicos segun el tipo de pacientes que con-
sultan. [5]

Algunas entidades internacionales recomiendan que haya una
auditoria en cada servicio de Urgencias sobre los triajes, Advisory
Board recomienda que en los primeros seis meses de implemen-
tacion de cualquier escala se revisen todos los triajes, enfati-
zando en los IV y V, luego de los seis meses se chequeen a diario
muestras aleatorias y que permanentemente se realicen audito-
rias con expertos, siempre con el objetivo de mejorar la seguridad
para el paciente del servicio de Urgencias. [7]

Desde el punto de vista ético, el triaje se ha asociado al principio
de justicia, por tanto es ampliamente aceptado, haciéndose im-
prescindible como primera medida en la atencién sanitaria de
un servicio de Urgencias. Para algunos, sin embargo, representa
el conflicto o dilema entre el principio de justicia, el cual debe
asumir los recursos de la mejor manera, equitativamente y de
acuerdo con la pertinencia, enfrentado al principio de utilitaris-
mo, que trata de dar lo mejor a la mayor cantidad de personas. [9]

Es importante anotar que la aplicacién de las escalas de triaje
requiere de un entrenamiento, el cual idealmente debe ser cer-
tificado por personal experto. Y asi como se debe realizar segui-
miento a los triajes de los servicios, también se debe ejercer para
el personal de salud que lo aplica y con una periodicidad estable-
cida.

Siempre debe tenerse en cuenta que existe el riesgo de sobretriaje
o de infratriaje. El primero afecta a los otros pacientes, posible-
mente mas graves, retrasando la atencién oportuna de los mis-
mos, mientras que el infratriaje pone en riesgo directamente al
mismo paciente que aguarda por atencion en la sala de espera. [3]

Algunos trabajos analizando los pacientes traumatizados a quie-
nes se les realiza triaje en un centro de bajo nivel de complejidad,
demuestran que hasta 23.8 % de los mismos son dirigidos a un
centro especializado sin necesidad, precisamente por un sobre-
triaje. [10]

Segun el National Expert Panel on Field Triage, se esperaria que se
presente un infratriaje entre 0y 5 % de los pacientes y un sobre-
triaje entre 25 y 50 %; lo cual muestra que a pesar de la innegable
utilidad del triaje, son necesarios el entrenamiento, la evalua-
cién y el control y que atin hay mucho por investigar y mejorar
sobre esta estrategia muy aceptada en los servicios de Urgencias.
[10]. IF

El Hospital agradece la colaboracién editorial del Dr. Diego José Duque 0ssa,
Director General del Hospital San Vicente Fundacién (HSVF), en Medellin.

*Médico Cirujano de la Universidad Pontificia Bolivariana, de Colombia,
especialista en Anestesiologia, Medicina Critica y Cuidados Intensivos, con
estudios de posgrado en Gerencia Hospitalaria. Director General del Hospital
San Vicente Fundacion

Lea este articulo con sus referencias y opine en:
www.elhospital.com. Busque por: EH1217TRIAJE



SUPLEMENTO COLOMBIA

Incubadora para neonatos con 6ptima
termorregulaciéon

La incubadora Babyleo TN500, de Drdger, que combina tres
fuentes de calor, facilita el flujo de trabajo y proporciona una
termorregulacion eficiente que protege a los recién nacidos
durante el cuidado cerrado, abierto y en la transicion. La
sincronizacion entre el calentador convectivo, el calentador
radiante dual vy el colchon calefaccionado mantiene |la
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Nueva ortesis de rodilla con
alta estabilidad y 6ptimo ajuste

La ortesis de rodilla DonJoy Playmaker Il, de DJO Global, es
una nueva version mejorada de la fiable rodillera Playmaker,
ahora elaborada en nylon/spandex de alta tenacidad Hi10TM,
gue proporciona la estabilidad, la comodidad vy el ajuste
necesarios para potenciar el movimiento y mejorar la actividad
del paciente en casos de problemas de ligamentos y otras
alteraciones de la estabilidad de la rodilla.

temperatura estable.
Sitio web: www.draeger.com

Sitio web: www.djoglobal.com

Sistema para control de carga viral
mediante PCR cuantitativa

b i El HumacCycler, de HUMAN, comercializado en Colombia por
Comprolab, es un sistema de diagnostico molecular que utiliza
|a técnica de reaccion en cadena de la polimerasa cuantita-
tiva en tiempo real, y constituye una solucion integral para
realizar pruebas de carga viral en laboratorios con volumenes
pequenos a medianos. El dispositivo incorpora la tecnologia
de deteccion de fondo, que no requiere validacion del tubo, vy
proporciona una cuantificacion absoluta y relativa de la carga
viral, con curvas de fusion de alta resolucion mas analisis de
polimorfismos de nucledtido Unico.

Sitios web: www.comprolab.co www.human.de

Bomba de Infusion
SK-60011 Mindray

jSu decision mas rentable!

+ Disefio innovador sin puerta

+ Flexibilidad en el uso de sets (abierta)

* Facilidad en el manejo

+ Set de infusion mas econdémico del mercado
» Segura, confiable y precisa
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Tensiometro digital portatil
para lecturas rapidas

El Connex ProBP 3400, de Welch Allyn, es un tensiometro
digital portatil, del tamano de la palma de la mano, con
tecnologia SureBP NIBP que permite obtener lecturas rapidas
y fiables de la presion arterial no invasiva en 15 segundos,
aun en presencia de movimiento o de pulso débil, mejorando
la comodidad del paciente y minimizando las posibilidades de
error. Se puede llevar en la mano, y también se puede colocar
en un soporte movil o en un montaje de pared o de escritorio.

Sitio web: www.welchallyn.com
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Localizador para venas invisibles

El Projection Vein Finder VIVO500S, de VivoLight,
comercializado en Colombia por Progral Medical, es |a version
actualizada del localizador de venas VIVO500, que incorpora
una unidad de procesamiento mejorada que permite detectar
hasta el 80 % de las venas que no son visibles, basandose en el
principio de que la hemoglobina humana presenta una mayor
absorcion de |a luz infrarroja que otros tejidos. El equipo
procesa la imagen de la vena vy luego la proyecta sobre la piel
en una forma sincronizada y precisa.

Sitios web: www,progralmedical.com.co « www.vivo-light.com

CONTACTE A ESTOS
PROVEEDORES

A TRAVES DE
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Analizador de inmunohematologia
automatizado

El analizador ORTHO VISION, de Ortho Clinical Dlagnostics,
satisface los requerimientos de los laboratorios de
inmunohematologia de los bancos de sangre mediante la
automatizacion receptiva, eliminando la necesidad de realizar
pruebas manuales. La interfaz intuitiva con disefio amigable
con el usuario mejora la velocidad y la precision de las
pruebas para ayudar en la toma de decisiones en medicina
transfusional.

Sitio web: www.orthoclinical.com





