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Resumen

OBJETIVO: Proponer una metodologia de trabajo para la implementacion de la
interoperabilidad entre equipos biomédicos de alta gama en una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), basada en la experiencia de un hospital de alta complejidad en Perd.

METODO: Se evalud la infraestructura y recursos tecnolégicos del Servicio UCI-I del
Departamento de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
identificando monitores, ventiladores mecanicos y bombas de infusion. Se coordind con
proveedores para configuracion de equipos y asi interconectarlos y con ello se desarrollé bases de
datos para almacenamiento de variables y se elabor6 un prototipo de interfaz visual en tiempo
real.

RESULTADOS: La interconexion de los equipos permitié el almacenamiento de mas de 100
variables clinicas con alta fiabilidad y actualizacion constante. Se evidenciaron carencias en la
infraestructura de red y necesidades de coordinacion con los fabricantes, lo que confirmo la
factibilidad y retos de la implementacién.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: El proyecto piloto desarrollado en el HNERM demostrd
que es factible interconectar los equipos médicos heterogéneos. La integracion logr6 capturar,
procesar y almacenar en tiempo real las variables criticas generadas por los monitores,
garantizando la continuidad y calidad de la informacion. Para escalar esta solucion, se requiere
mejorar la infraestructura de red, fortalecer la capacitacion del personal y mantener la
colaboracion multidisciplinaria. Se sugiere replicar esta experiencia en otras areas criticas y

centros hospitalarios.

Palabras clave: Interoperabilidad, UCI, equipos biomédicos, monitorizacion de pacientes,

metodologia.
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Introduccion

La interoperabilidad es la habilidad de diversos sistemas tecnoldgicos, como equipos médicos de
alta gama y softwares, que intercambian datos o informacion para trabajar de manera conjunta,
segura y automatica (1). En salud, segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), se habla
de interoperabilidad cuando estos sistemas recopilan informacién integral para promover una
prestacion de servicios de salud efectiva (2). Para lograrlo, la interoperabilidad debe asegurar la
calidad y fiabilidad de la transferencia de los datos. Aun asi, la interoperabilidad en salud suele
ser mejor definida segun niveles de clasificacion, pues segun diferentes contextos se aplican
diferentes formas de interoperabilidad (3). Existen varios modelos que clasifican la
interoperabilidad en salud, uno de ellos es Health Level Seven (HL7) que menciona la

interoperabilidad técnica, sintactica y semantica (3).

Las oportunidades y beneficios de implementar la interoperabilidad en las areas de un hospital
son enormes, especialmente en unidades como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) (1,4).
En primer lugar, reduce el error humano al facilitar el intercambio preciso y eficiente de
informacién entre sistemas. Ademas, brinda informacion en tiempo real y accesible, lo que
permite a los profesionales de la salud tomar decisiones clinicas mas informadas y oportunas,
mejorando de manera directa el cuidado del paciente. Por otro lado, mientras que el acceso seguro
a los datos garantiza la confidencialidad y la integridad de la informacién, la estructuracion de
datos elimina la dependencia del papel y de almacenamientos fisicos, reduciendo el riesgo de
pérdida de informacion. Finalmente, al implementar un entorno basado en interoperabilidad, este
se rige bajo buenas préacticas clinicas, lo que genera que el procesamiento de los datos mediante
los algoritmos brinde informacion que se traduce en mejores decisiones médicas basadas en datos
clinicos. Es asi como la interoperabilidad no solo mejora la calidad de la atencion al paciente, sino
gue también optimiza la gestion de datos y recursos en el sistema de salud.
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La falta de interoperabilidad en el sector salud genera pérdidas monetarias significativas y reduce
la eficiencia de los sistemas sanitarios. Un estudio del WestHealth Institute realizado en 2015 en
Estados Unidos estima que implementar la interoperabilidad entre dispositivos médicos de alta
gama podria ahorrar hasta 36 mil millones de dolares al reducir eventos adversos, evitar pruebas
redundantes y aumentar la productividad clinica (5). Sin embargo, segun el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), solo 10 de los 26 paises en América Latina han implementado normativas o
iniciativas relacionadas con salud digital e interoperabilidad (6). Esto implica que persisten
pérdidas econdmicas en la region debido a carencias normativas y baja adopcion de estandares
necesarios. En Peru, aunque existen esfuerzos para regular la interoperabilidad mediante leyes y
resoluciones ministeriales, aun enfrentamos desafios significativos para implementar
metodologias adecuadas segun cada contexto del sistema de salud fragmentado existentes en el

pais (7-10).

En el Perd, existen diversas causas que contribuyen a la deficiente interoperabilidad en salud. En
primer lugar, las leyes y normas llevan a las instituciones publicas de salud a realizar compras de
equipos y sistemas médicos que priorizan criterios netamente monetarios y de prevencion de
irregularidades administrativas, pero que dejan relegados otros criterios. Entre estos criterios no
priorizados en los procesos de compra de tecnologias sanitarias estan los de efectividad y
eficiencia, que son los mas importantes si abordamos esta problematica desde la perspectiva del
beneficio en favor de la poblacion usuaria de los servicios de salud. Asi, la compra de tecnologias
termina siendo no estratégica, donde los diversos equipos de alta gama para un mismo servicio
son adquiridos independientemente unos de otros, de manera desordenada, sin considerar factores
de compatibilidad o integracion futura (11). Otro factor son los presupuestos limitados 0 no

vinculados a resultados que dificultan la inversion en formacion y tecnologia adecuada que limita
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la disponibilidad de recursos y tecnologias necesarias (12). Ademas, existe poca iniciativa para
lograr su interoperabilidad a pesar de contar con equipos médicos de alta gama. Por otro lado, el
personal a menudo carece de la capacitacion necesaria para manejar estos equipos potencialmente
interoperables (13). El interés por promover la interoperabilidad como foco principal continda
siendo escaso, debido también al temor de incurrir en gastos financieros que puedan ser
considerados innecesarios por los érganos administrativos, lo que desalienta su implementacion,
aun cuando su utilidad para el manejo clinico de pacientes es clara para los médicos especialistas

usuarios de estos equipos de alta gama.

La falta de interoperabilidad entre equipos biomédicos de alta gama utilizados en los servicios de
UCI es especialmente evidente en los servicios de cuidados intensivos. Diversos estudios han
explorado iniciativas y experiencias para mejorar la interoperabilidad en el sector salud en
entornos criticos como las UCIs. De hecho, un estudio realizado por Touahria et al. (2021) en
Algeria propuso un marco basado en componentes para habilitar la comunicacion entre
dispositivos médicos heterogéneos, abordando la falta de interoperabilidad que puede conducir a
errores médicos y comprometer la seguridad del paciente (14). De manera similar, otro estudio
realizado por Berler et al. (2003) disefi6 un marco de interoperabilidad en un sistema de salud
regional en Grecia, utilizando estdndares como HL7 para integrar sistemas de informacion
sanitaria y mejorar el intercambio de datos clinicos y administrativos (15). Asi, lograr la
interoperabilidad en servicios de cuidados intensivos significard aprovechar al maximo la
oportunidad de contar con equipos de alta gama lo que se traducira en beneficios clinicos para el

paciente y en mayor eficiencia del trabajo del personal médico y de enfermeria.

Por otro lado, la investigacion de Poncette et. al. del 2019 realizd una busqueda de los requisitos

clinicos, como necesidades y expectativas del personal médico, para la futura monitorizacion de
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pacientes en las UCIs, destacando la necesidad de tecnologias avanzadas e interoperables para
mejorar la seguridad y eficiencia en el cuidado del paciente acompafiados de interfaces intuitivas
(16). Asi también, otro estudio desarrollado por Gaynor et. al. en 2013 proporciond un marco
general para la interoperabilidad en aplicaciones de salud, enfatizando que, a pesar de la existencia
de estandares y alianzas internacionales, persisten desafios debido a la lenta adopcion y falta de
consenso en la industria (17). Estos estudios subrayan la importancia critica de desarrollar e
implementar sistemas interoperables para aumentar la eficiencia, reducir errores y mejorar los

resultados en la atencion al paciente.

En Peru, aunque existe la normativa nacional que apoya la salud digital e interoperabilidad, lo que
representa una oportunidad a ser aprovechada, continan siendo muy pocas las iniciativas de lograr
completa interoperabilidad entre equipos de alta gama en servicios de salud de alta complejidad.
Asi, por ejemplo, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), uno de los
hospitales de mayor envergadura y complejidad en el Per, localizado en Lima, ciudad capital,
cuenta con Unidades de Cuidados Intensivos que tienen equipos médicos de alta gama. Esto
constituye una oportunidad de explorar la posibilidad de lograr la interoperabilidad entre todos
los equipos de alta gama en todos los servicios de salud que los albergan. Por lo tanto, el siguiente
reporte describe la experiencia de una iniciativa de lograr la interoperabilidad entre los equipos

de un servicio de UClIs adulta del HNERM.
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Métodos

Descripcion del contexto: Seguro Social de Salud

En el Per, el Seguro Social de Salud constituye el principal sistema de cobertura médica para los
trabajadores formales, quienes acceden a sus servicios de manera gratuita. Actualmente, se estima
que aproximadamente 12 millones de personas se encuentran afiliadas a este seguro, lo que lo

posiciona como el segundo méas importante a nivel nacional.

En la ciudad de Lima, donde se concentra la mayor cantidad de asegurados, se ubica el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), el cual registra cerca de 600 000 consultas
anuales. En cuanto a la atencion especializada, el HNERM cuenta con méas de 8 Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), con una capacidad total de mas de 100 camas. Estas unidades se
dividen en areas para adultos y pediatricas, comprendiendo distintas subunidades segun la
complejidad y el tipo de patologia. El presente reporte se realizé especificamente en el Servicio

UCI-I para adultos del Departamento de Cuidados Intensivos.

Evaluacion inicial del area UCI

Descripcion del espacio fisico inicial del area

El area del Servicio de Cuidados Intensivos | del HNERM se evalué para identificar el
estado de la infraestructura tecnoldgica y conocer el flujo de trabajo existente. Asi, se identificd
qué limitaciones significativas existen que afectan la interoperabilidad de los equipos médicos de
alta gama.

Esta visita incluy6 un recorrido guiado por el Servicio UCI-I adultos para identificar areas de
atencion y ubicacion de equipos, la revision in situ de los equipos médicos de alta gama para
evaluar la variedad de marcas, modelos y funcionalidades de los equipos disponibles.

A partir de la informacion recolectada, se establecieron las bases conceptuales para el disefio de

una propuesta orientada a la mejora de la interoperabilidad y el intercambio de informacién entre
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los equipos medicos. En ese sentido, se analizé la factibilidad técnica para la comunicacion
estandarizada de los equipos, los recursos humanos y capacitacion para la operacion y el
mantenimiento de las nuevas herramientas, la cultura organizacional respecto a la apertura del
equipo de trabajo a la adopcion de nuevas tecnologias y flujos de trabajo, y el mantenimiento y
escalabilidad para incrementar el nimero de equipos involucrados en la interconectividad y la

capacidad de la plataforma para adaptarse a estas posibles actualizaciones.

Procedimientos

El procedimiento utilizado en este trabajo de tecnovigilancia siguid seis etapas para
completar el proceso de interoperabilidad. Estas etapas fueron la coordinacién con las empresas,
verificacion de la captura de datos, procesamiento y transformacion de datos, validacion de la
informacidn obtenida, integracion a una base datos, y elaboracién de una interfaz visual para datos
clinicos en tiempo real.

Coordinacién con las empresas

Para conocer el funcionamiento completo de los equipos, se llevo a cabo coordinaciones
con las empresas que fabrican y comercializan los equipos de alta gama que proveyeron dichos
equipos al Servicio UCI-1 Adultos del HNERM. Se establecieron acuerdos de colaboracién para
asegurar el soporte técnico necesario durante la integracion de sus dispositivos con el sistema
centralizado. Estas empresas proporcionaron asistencia en la configuracion de interfaces y
actualizaciones, asi como capacitacion técnica para el personal del HNERM. Ademas, se solicitd
a las empresas proveedoras antes mencionas proporcionen acceso temporal al componente
informatico que brinda una comunicacion bidireccional entre hardware y software de los equipos
y del sistema informatico que sigue el protocolo HL7 v.2.6. De las tres empresas con equipos de
alta gama, una proporciond, de manera temporal, el componente informatico (eGateway,

Mindray) que cumple la funcion mencionada. Esto permitio comparar los datos enviados
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directamente desde el monitor con aquellos transmitidos mediante una central con licencia
eGateway. Esta colaboracion minimizo posibles interrupciones en la atencion al paciente.

Verificacion de la captura de datos

Asimismo, la verificacidn de la captura de datos de los equipos a la central de informatica,
localizada en la Gerencia Central de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones-GCTIC
de EsSalud, es un paso critico para asegurar la precision y confiabilidad de la interoperabilidad
implementada en la UCI-I del HNERM. Se llevaron a cabo pruebas de integracion que
compararon los datos generados por los equipos médicos con los datos almacenados en el sistema
centralizado. Estas pruebas incluyeron la revision de registros de datos, la validacion de la
consistencia entre diferentes fuentes de informacion y la identificacion de posibles discrepancias.

Procesamiento y transformacion de los datos

Una vez capturados los datos de las variables clinicas de los equipos médicos, se procesé
y transformo los datos para su integracion en el sistema. Se implementaron mecanismos de filtrado
para priorizar la informacién critica, facilitando asi el acceso rapido y eficiente por parte del
personal médico. Este procesamiento garantizd que los datos sean utilizables y relevantes para la
toma de decisiones clinicas, transformando asi los datos en informacion clinica.

Validacién de la informacion obtenida

La validacion de la informacion obtenida fue esencial para asegurar que la
interoperabilidad implementada en la UCI-1 del HNERM proporciona datos precisos y completos.
Se realizaron comparaciones entre los datos recibidos directamente desde los monitores y aquellos
obtenidos a través del sistema eGateway, evidenciando una alta concordancia.

Integracién a una base de datos

La correcta validacion de los datos transmitidos por el Monitor Mindray sento las bases
para la creacion de una base de datos sélida y confiable. Luego de comprobar la integridad y

calidad de la informacion recibida, se procedid a disefiar un sistema de almacenamiento que no
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solo organizd los datos, sino que ademas sirviera como fuente primaria para la interfaz visual de
parametros clinicos. Se seleccionaron las variables clinicas mas importantes para generar la base
de datos donde se afiadieron valores tanto para graficas continuas como para datos discretos. Asi,
la base de datos final sera una herramienta centralizada, flexible y escalable.

Elaboracion de una interfaz visual para datos clinicos en tiempo real.

Las variables almacenadas en la base de datos construida se utilizaron para desarrollar la
interfaz visual de los datos clinicos. Ello permitié generar graficas y facilitar el anélisis de los
datos discretos correspondientes a los signos clinicos del paciente en tiempo real. Este prototipo
inicial de interfaz es para proponer un marco de trabajo alineado a espacios hospitalarios similares.
Aspectos éticos
Al ser un trabajo de tecnovigilancia, no se constituye en una investigacion en salud con de seres

humanos.
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Resultados
Caracteristicas de recursos tecnologicos del Servicio de Cuidados Intensivos | Adultos
De la evaluacion inicial realizada, se identificaron dos aspectos que impactarian en la
interoperabilidad tecnoldgica. EI primero es la no existencia de un punto de red disponible que
permita la conexion directa de los equipos, como monitores y ventiladores, al sistema
centralizado. El segundo aspecto se refiere a que cada cama en la UCI cuenta con equipos de alta

gama de diferentes marcas para monitorizar y controlar a sus pacientes.

Descripcion de los equipos

En el Servicio UCI-I adultos del HNERM se utilizan equipos de alta tecnologia para el
monitoreo y tratamiento de los pacientes criticos. Entre los equipos, se incluyen en el estudio el
monitor Mindray BeneVision N15, el ventilador mecanico Dragér Evita V600 y las bombas de
infusién BBraun. Aunque estos equipos si cuentan con la capacidad de conectarse a un punto
centralizado para transmitir sus datos, actualmente no estan conectados y la heterogeneidad (i.e.
de diferentes marcas) de ellos no ha sido trabajada.

Monitor

Los monitores Mindray BeneVision N15 utilizados en la UCI estdn equipados con
capacidades avanzadas de monitoreo de pardmetros vitales como frecuencia cardiaca, presion
arterial, oximetria de pulso (niveles estimados de oxigenos en la sangre), frecuencia respiratoria,
presiones intravasculares sistémicas y pulmonares, presion intracraneana, etc. Ademas, estos
monitores tienen la capacidad de recibir informacién de otros equipos médicos, como ventiladores
y bombas de infusion, y mostrar las curvas y parametros correspondientes en una sola pantalla
integrada. Esta funcionalidad permite una vision completa del estado del paciente.

Equipos

Asi también, el Servicio UCI-I del HNERM cuenta con ventiladores mecanicos Dragér

Evita V600 y bombas de infusion BBraun. Los ventiladores Dragér Evita V600 proporcionan
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soporte respiratorio ajustable para pacientes con diferentes necesidades, mientras que las bombas

de marca BBraun administran medicamentos y liquidos de manera precisa.

Pruebas e implementacion de conectividad

La implementacion de la interconectividad de equipos resulta esencial para optimizar la
atencion en la UCI, garantizando una visualizacion integral de las variables clinicas. Para ello, se
conecto el ventilador y las bombas de infusion al médulo de conectividad del Monitor Mindray
mediante el uso del cable conector RJ45 y el adaptador, con lo que se observaban todas las
variables en el monitor y, a su vez, este monitor fue el que envié los datos a la Central de

Informatica (Fig. 1).

M

Fig 1. Detalle de la conexién del médulo de conectividad del Monitor Mindray con otros
equipos médicos de alta gama heterogéneos. (1) Médulo de conectividad, (2) Etiqueta, (3) Cable
RJ45, (4) Adaptador, (5) Equipo externo, (6) Cable de adaptacion al puerto serial (opcional).
Gréfico proporcionado por Mindray de manera referencial.
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Luego de la primera prueba de la interconectividad, donde se us6 el mddulo de
conectividad para conectar el ventilador mecanico y las bombas de infusion al monitor, no se
logro transmitir los datos del monitor a la Central de Informatica. Esto evidencié la necesidad de
contar con componentes técnicos adicionales que permitieran la llegada efectiva de todos los
datos. Para resolver esta falta de interconectividad, se utilizé el componente informatico que
garantiza el intercambio de informacion en el formato internacional HL7 v2.6. En ese sentido, fue
sumamente importante la coordinacién con las empresas para brindar este componente. Con ello,
se logro la recepcion correctamente de todas las variables.

Tras la implementacion de la infraestructura de conectividad, se llevaron a cabo pruebas
de integracion con una base de datos PostgreSQL, donde 110 variables fueron almacenadas
exitosamente confirmando la capacidad de solucion para gestionar informacion heterogénea.
Durante las pruebas, el sistema funcion6 con un tiempo de actualizacion promedio de 30 segundos
y una fiabilidad del 95% en la recepcion y almacenamiento de datos. Con ello, se confirma la
implementacién de la base de datos que fue la base para continuar con la elaboracién de la interfaz
visual.

El desarrollo de un prototipo de interfaz grafica para visualizar la informacion integrada
de los tres equipos fue desarrollado de manera interdisciplinaria con cuatro ingenieros (tres
mecatronicos y un bioingeniero), tres médicos intensivistas y un epidemiélogo. Luego de validar
las necesidades funcionales y técnicas, se procedid a disefiar un panel que muestra en tiempo real
las constantes vitales méas relevantes, ademas de incorporar opciones de filtrado y clasificacion
para facilitar su interpretacion. Con todo esto resuelto, no solo se logré desarrollar un prototipo
visual de los datos clinicos de los tres equipos integrados funcional, sino también garantizar el

almacenamiento de los datos en una base de datos creada para futuras mejoras y analisis.
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Descripcion del framework de trabajo de interoperabilidad en UCI

Se elabord un marco de interconectividad e interoperabilidad en UCI bajo el supuesto que se
dispone de dispositivos médicos de alta gama heterogéneos (Fig. 2). En ese sentido, se resalta que
se integren entre si conectandose al monitor cardiaco. Este sera conectado a un punto de red que
es el medio para enviar los datos hacia el componente informatico de recopilacién, transformacion
y normalizacion de datos que sigue protocolo HL7 (que para efectos de este trabajo de
tecnovigilancia se usé el eGateway). La Central de Informatica del establecimiento de salud se
encargara de recibir esta informacién y automatizar el almacenamiento en los registros clinicos
electronicos de los pacientes. Ademas, brindara la interfaz para visualizar los datos en tiempo real.
De este modo, el personal de salud puede supervisar las constantes vitales y parametros clave del
paciente desde una Unica plataforma, y a la vez se registran periédicamente los datos clinicos en

las historias clinicas electronicas.

Equipos de alta gama

Monitor cardiaco
marca X

Soporte ventilatorio
marca Y
Bombas de infusion
marca 7

!

’;\.‘\ Puntos de red

Componente de - H
recopilacion de datos wreow - Central de Informéatica

Servidor
local

Interfaz para
visualizacion de datos
en tiempo real

Madulo de

- I registros

clinicos
uci

Registros
Clinicos

Central de monitoreo

EENe
1 E 1]

Fig 2. Propuesta de interconectividad e interoperabilidad de UCI utilizado en un Servicio de
UCI del HNERM.
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Discusién y Conclusiones

Con respecto a la evaluacion inicial del area, se evidencia que efectivamente si cuentan

con equipos biomédicos de alta gama capaces de interconectar con otros equipos. Sin embargo,
se encontrd una falta de punto red, asi como de un plan de interoperabilidad lo que condicionaba
que cada equipo opere independientemente en cada cama de la UCI. Esto evidencia la necesidad
de un marco de trabajo que tenga en cuenta no solo la interoperabilidad entre equipos, sino
también las adecuaciones del espacio fisico y capacitacion del personal.
El proyecto piloto desarrollado en el HNERM demostrd que es factible interconectar los equipos
médicos heterogeneos. La integracidn logro capturar, procesar y almacenar en tiempo real las
variables criticas generadas por los monitores, garantizando la continuidad y calidad de la
informacién. Este logro es consistente con los hallazgos de iniciativas internacionales de
interoperabilidad reportadas que son esenciales para mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de
la atencion. Por ejemplo, el estudio desarrollado por Garguilo et. al. (2011) busco identificar
factores que faciliten el desarrollo y adopcion de estdndares de interoperabilidad de los
dispositivos médicos en las UCIs, mediante herramientas de pruebas (18). La literatura reporta
desarrollos de marcos de interoperabilidad en entornos regionales de salud, basado en el estandar
HL7, probando su eficacia para integrar informacion de manera asincrona y gestionar datos
clinicos complejos a gran escala (15). De misma forma, el presente trabajo de tecnovigilancia
incorpora mas conocimiento de enfoques orientados a componentes que facilitan la comunicacién
entre equipos biomédicos heterogéneos. El enfoque utilizado resalta la importancia de crear
entornos clinicos, integrados y seguros segun recomienda Touahria et. al., 2021 (14). Todo lo
cual, permite brindar un marco de trabajo contextualizado a la realidad en latinoamérica y de
proyectos a nivel gubernamental.

Entre los desafios que afronta el servicio de UCI para lograr la interconectividad entre sus
equipos de alta gama, esté la carencia de una infraestructura tecnolégica adecuada en la UCI, que
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inicialmente no contaba con un punto de acceso de red centralizado para conectar los equipos
médicos al sistema. Adicionalmente, la configuracion y compatibilidad de los equipos médicos
con el software representa otro reto técnico que requiere estrecha colaboracién con los
proveedores de los dispositivos. Finalmente, otro desafio significativo fue la gestion de grandes
volumenes de datos en tiempo real sin sobrecargar el sistema, lo cual demando ajustes continuos

en los procesos de extraccion y procesamiento de datos.

Se proyecta escalar el sistema para integrarlo en otras areas criticas del hospital y replicar
su implementacion en otros centros hospitalarios de la red EsSalud. Finalmente, se buscara
consolidar el uso de una plataforma para la investigacién médica, promoviendo su adopcion como

una herramienta de soporte para estudios basados en datos clinicos.
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