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Resumen:

Clinica San Pablo es un grupo empresarial peruano fundado en 1991 y dedicado
al sector salud. En Clinica San Pablo se identific6 que aproximadamente 30% de
los pacientes que ingresan por Emergencia requieren de una atencion inmediata
por condiciones que pueden producir la muerte o presentar complicaciones que
afecten su calidad de vida. Teniendo en cuenta esa necesidad urgente, se decidio
crear DocMonitor; un aplicativo que permite identificar la necesidad de atencion
inmediata permitiendo reducir el tiempo de atencion de enfermedades con alta
mortalidad.

Este aplicativo gano el premio de creatividad empresarial en la categoria de salud.
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SOCIAL TECHNOLOGY APPLIED TO REDUCING
THE TIME TO CARE FOR DISEASES WITH HIGH
MORTALITY RATES

Abstract:

Clinica San Pablo is a Peruvian business group founded in 1991 and dedicated
to the health sector. Clinica San Pablo identified that approximately 30% of
patients admitted to the Emergency Room require immediate attention due to
conditions that could lead to death or complications that affect their quality of
life. Taking into account this urgent need, it was decided to create DocMonitor,
an application that allows to identify the need for immediate attention allowing
to reduce the time of attention of diseases with high mortality. This application
won the business creativity award in the health category.

Keywords: social technology, mortality reduction

1. INTRODUCTION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala que el 74% de las muertes
mundiales anuales registradas tienen como primera causa de fallecimiento, las
enfermedades cronicas (World Health Organization, s. f.). En el Peru, dos de las
enfermedades con mayor tasa de mortalidad son: la Enfermedad Cerebro
Vascular (ECV), también conocida como “derrame cerebral”, con un 11% de
probabilidad de muerte en las primeras 24 horas y de 8.5% durante el primer mes
de seguimiento (Malaga et al., 2018); seguido del Infarto Agudo de Miocardio
(IMA), usualmente llamando “infarto”, estimandose que 1 de cada 6 hombres y
1 de cada 7 mujeres podria morir por infarto y a los 6 meses posteriores, la
mortalidad de la enfermedad sigue siendo del 12% (Navarro et al., 2020).
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En ambas enfermedades el tiempo de atencion es crucial para salvar vidas y
reducir secuelas graves en los pacientes (Huapaya-Huertas et al., 2021).

En esa linea, la red de Clinicas San Pablo identificé la importancia de este grupo
de patologias. Esta red de clinicas inici6 sus actividades en 1991. A finales del
afio 2022, contaba con ocho clinicas distribuidas en cuatro departamentos del
Peru: cinco en la ciudad de Lima, uno en Huaraz, uno en Trujillo y uno en
Arequipa. Las clinicas con mayor volumen de atencidon son San Pablo, Jesus del
Norte y San Gabriel (Huapaya-Huertas et al., 2021).

En la Clinica San Pablo se identificé que aproximadamente 30% de los pacientes
que ingresan por Emergencia, sufren alguna de estas dos condiciones que pueden
producir la muerte o presentar complicaciones que afecten su calidad de vida y
que requieren de una atencidon inmediata. Teniendo en cuenta esa necesidad
urgente, se decidio crear DocMonitor. Se trata éste de un aplicativo que permite
identificar la necesidad de atencion inmediata permitiendo reducir el tiempo de
atencion de enfermedades con alta mortalidad. De esa forma era posible otorgarle
al paciente, con estas patologias, la atencién multidisciplinaria que necesita en el
menor tiempo posible para asegurar su salud y calidad de vida (E-Health, 2021).
Esta aplicacion impacta directamente sobre el proceso de atencion, se muestra el
resultado en el proceso sin aplicativo (Figura 1) y con aplicativo (Figura 2):

Figura 1. Evaluacion de un paciente sin aplicativo Docmonitor en casos de
Desorden Cerebro Vascular (DCV)
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Figura 2. Evaluacion de un paciente con aplicativo Docmonitor en casos de
Desorden Cerebro Vascular (DCV)
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DocMonitor es una aplicacion implementada por y para profesionales de salud de
la Clinica San Pablo (médicos, enfermeras, paramédicos, tecnologos entre otros),
que simplifica y agiliza la comunicacion y colaboracion; a través de su tecnologia
segura y certificada de intercambio de informacion médica inmediata desde la
ambulancia hasta la atencion en emergencia del paciente.

El proceso funciona en las siguientes etapas: (I) Se ingresa al paciente en la
ambulancia para iniciar el traslado a la clinica, (II) en el camino el médico quien
ya tiene un diagnoéstico tentativo de infarto o derrame cerebral registra el caso en
DocMonitor e inicia la atencion en tiempo real. (III) Los datos son enviados a la
emergencia, donde el médico encargado ya puede ir preparando el equipo para la
atencion del paciente a su llegada. (IV) Cuando el paciente ha ingresado a la
clinica, se le practica una tomografia o un electrocardiograma (dependiendo del
caso) y (V) es reevaluado por el médico especialista quien ya tiene toda la data
del caso, (VI) a fin de determinar si es dado de alta o debe hospitalizarse (Munich
etal., 2017).
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2. DESARROLLO DE LA SOLUCION

DocMonitor fue creado por la Unidad de Informatica Biomédica de la Clinica
San Pablo conformada por un equipo de casi 10 personas en un proceso de
implementacion y adaptacion de aproximadamente un ario. Para la puesta en
marcha los expertos usaron como base un software de la empresa asidatica ALLM
y en conjunto con el drea de infraestructura de la red de clinicas realizaron las
adaptaciones del software e implementaciones dentro de los servidores («Allm
Inc. - Shaping Healthcarey, 2022).

De esta forma logramos crear un repositorio que almacene las imagenes de
tomografias realizadas a nuestros pacientes en alta resolucion (formato DICOM)
para favorecer la lectura del especialista.

Ademas, se realizo un proceso interno de capacitacion y promocion que permitio
a los profesionales de la salud, tener todo el dominio sobre la aplicacion y poder
responder con rapidez frente a estos casos. Gracias a la implementacion de
DocMonitor, se han obtenido multiples beneficios, entre los cuales destacan:
salvar mas vidas a traves de la mejora en tiempos de atencion y otorgar a los
pacientes mayor calidad de vida, dada la reduccion de secuelas. Se colocan
algunas imagenes del aplicativo:

Figura N2. Imdgenes del aplicativo mediante el cual se puede visualizar la
imagen de una tomografia para un paciente con DCV
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3. RESULTADOS

DocMonitor es exitoso porque ha sido disefiado pensando en salvar mas vidas y
brindarle mayor calidad de vida al paciente, permitiendo que los médicos actiien
con mas rapidez en el punto critico del infarto o derrame cerebral.

A) SALVAR VIDAS: Reduccion de tiempos de atencion

Nuestros médicos tardan alrededor de 40 minutos en promedio en trasladarse de
su hogar a la sede cuando se requiere su opinion sobre un caso. Con DocMonitor,
la atencidon es inmediata y no requiere ningun tiempo de espera; ya que esta
aplicacion le permite al neur6logo intervencionista o cardidlogo revisar imagenes
en tiempo real desde sus celulares en alta resolucion y tomar las mejores
decisiones para el paciente.

TIEMPOS DE ATENCION

Media tiempo de atencién en minutos

(ambulancia y médico en emergencia)

SIN DocMonitor 320 minutos
CON DocMonitor 180 minutos

Hemos logrado reducir en 140 minutos el promedio de atencion al paciente, esto
ha permitido mejorar el diagndstico| y el primer tratamiento, llevando a una
reduccion de complicaciones y otros.

B) MAYOR CALIDAD DE VIDA: Comparativo de los pacientes que
presentaron secuelas

% DE PACIENTES CON SECUELAS PRESENTADAS
SI presentaron secuelas NO presentaron secuelas
SIN DocMonitor 19% 81%

CON DocMonitor 9% 91%

Con DocMonitor, hemos reducido la posibilidad de secuelas en 10%, brindandole
una mayor calidad de vida al paciente. Esto se basa en la reduccion en el tiempo
de atencion y la rapidez en el manejo de la enfermedad. En el caso del derrame
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cerebral y el infarto, la recuperacion del paciente es critica y un tratamiento a
tiempo puede evitar secuelas a largo plazo.

4. CONCLUSIONES

DocMonitor es un aplicativo de la Clinica San Pablo que permite a sus médicos
comunicarse inmediatamente y recibir informacidn en tiempo real de los casos de
infartos y derrames cerebrales, logrando la atencion en 180 minutos y reduciendo
el 10% de secuelas. A finales del 2022 este aplicativo gand el premio de
creatividad empresarial en la categoria de salud. Este programa de
reconocimiento es uno de los mas importantes del Pert, es organizado por la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, E1 Comercio, y el Grupo RPP. Dicho
programa viene funcionando hace 27 afios desarrollando una cultura de
creatividad e innovacion continua que se ha mantenido a lo largo del tiempo.
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