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GLOSARIO Y ABREVIACIONES

Movilizacion Temprana 1: Es la actividad fisica controlada y moderada realizada
como terapia médica a los pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos. Sigla 1: MT

Unidad de Cuidados Intensivos 2: La unidad de cuidados intensivos es un
espacio dentro del hospital donde se encuentran pacientes criticos con posibilidad
de recuperacion total o parcial, que necesitan de una constante observacion.
Sigla 2: UCI

Institucion prestadora de servicio 3: Segun el Ministerio de Salud la institucion
prestadora de salud (IPS) se encarga de prestar servicios hospitalarios tales como
lo son las clinicas, laboratorios, hospitales, cuidados intensivos etc.; que
proporcionan directamente su servicio a los wusuarios. Sigla 3. IP
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ABSTRACT

Purpose - This research strives to generate a design solution that accommodates
the needs of both the patients and the health care institutions that use early
mobilization methods.

Methodology - This will be a mixed methods research (quantitative and qualitative
research).

Weekly meetings with research team:

“Ejercicio, discapacidad y limitaciones funcionales del sistema cardiopulmonar”
from the Universidad del Valle, (College of Medicine).

Photography entries from the “Clinica Farallones” will be used to document the use
of medical equipment as well as the global and particular context of the patient
during the therapy. The objective of this photography study is to analyze the
possible areas of improvement of this treatment.

Surveys to the physical therapy professional’s responsible for conducting the early
mobilization will identify the expectations and needs of the medical team and the
patient. The information gather will be used to back up the relevance of this project.
A comparative study will be conducted between patients that are not eligible for
early mobilization versus patients that are eligible and treated with this method
twice a day. The information gathered from this particular study is crucial for this
project since studies on early mobilization are very rare.

Results - A well trained medical team that conducts early mobilization on a regular
basis with the help of appropriate equipment would benefit the patient, the patient’s
relatives and the hospital that conducts the treatment.

Early mobilization enables patients to maintain, strengthen their muscle structure.
Additional, this therapy helps the patient increase their endurance and muscle tone
while decreasing the possibility of muscular malfunctions. The movement
generated by early mobilization activates all the organs in the body in general
allowing them to begin to function correctly. The benefits of this treatment are not
only physical. Patients also experience positive changes in their mood and metal
well-being, giving them the strength to continue with their recovery.

The patient’'s family benefits from knowing that this treatment not only speeds the
recovery period, but also prepares the patient for an easier return to their daily
activities. From a financial perspective, a rapid recovery implies less time in the
intensive care unit and there for a significant decrease in medical expenses.

Hospitals and health care entities such as IPS and EPS would also benefit

financially from this treatment as is will allow them to rotate patients more
frequently enabling to have more availability in their intensive care unit.
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Originality / value of research — The design of a safe, efficient and economic
medical device that enables the rapid recovery of patients in the intensive care unit
while offering them not only physical benefits but also metal well-being would be a
great advance for medicine in Colombia. A medical device that represents such an
improvement on the quality of life of patients while having a positive impact in the
finances of not only the medical institution but everyone involved is beneficial,
innovative and extremely relevant for the society.

Keywords
Early Mobilization, ICU, Physical Therapist, Physical Therapy, Muscular Atrophy,
Heart Rate Monitor, Mechanical Ventilation, oxygen bullet, Medical Protocol,
Hospital, Specialist, Critical patients.

RESUMEN

Propdsito - Con esta investigacion se llegara a una etapa de disefio que cumpla
con las necesidades tanto de los pacientes como de la institucion de salud que
hagan uso del sistema para llevar a cabo la Movilizacidon Temprana.

Metodologia - El enfoque que se dara a la investigacion es de caracter mixto
(estudio cuantitativo y cualitativo).

Reuniones semanales con el grupo de investigacion: ejercicio, discapacidad y
limitaciones funcionales del sistema cardiopulmonar del Universidad del Valle,
(Facultad de salud).

Registro fotografico (Clinica Farallones) donde se evidenciara el uso de los
equipos meédicos, el contexto global y particular del paciente y durante la
realizacion de la terapia, con el fin de conocer las necesidades existentes y
posibles variables por mejorar.

Encuestas a las fisioterapeutas encargadas de realizar las terapias de MT con el
fin de conocer las expectativas y necesidades del grupo médico y del paciente que
realice la terapia. Los datos recopilados se utilizaran para sustentar y respaldar la
relevancia del proyecto.

Se hara un estudio comparativo entre pacientes que no estén aptos para realizar
la Movilizacidbn Temprana con pacientes a los cuales se les practique esta terapia
dos veces al dia, la obtencidn de estos registros sera primordial para este
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proyecto, debido a que los estudios sobre el tema de MT son escasos.

Resultados - La movilizaciéon temprana trae muchos beneficios tanto para el
paciente, los familiares y el mismo hospital que lo ponga en practica regular y
adecuadamente, con el uso de un equipo que ayude y haga posible todos los
niveles de la MT se verian beneficios en el paciente, los familiares y las
instituciones prestadoras de salud.

Con la movilizacion temprana el paciente mantiene o refuerza su funcién
muscular, aumenta la resistencia y tono de la musculatura y evita que se generen
atrofias musculares, con el movimiento en general todos los érganos del cuerpo
humano se activan y empiezan a funcionar de forma adecuada, pero los beneficios
no solo se evidencian en la mejora fisica del paciente sino que experimenta un
aumento del estado de animo, esto hace que el paciente experimente fuerza fisica
y mental para continuar.

Para los familiares es satisfactorio saber que esto ayuda a la pronta recuperacion
y una mejor adaptacion de la persona cuando se reintegre a su rutina de vida,
mirando los aspectos econdmicos una mejor recuperacion y menos estancia del
paciente en la UCI implica una disminucion de los costos de atencion
hospitalarios.

Para los hospitales, IPS y EPS se estaria hablando de beneficios econémicos al
tener una mayor rotacion de pacientes, incrementando la oportunidad de camas
disponibles en la UCI.

Originalidad y valor de la investigacion - Si se contara con un equipo seguro,
practico, eficiente, comodo y econdmico que mejore y ayude a la recuperacion
temprana de pacientes internados en unidades de cuidados intensivos,
brindandoles beneficios fisicos, psicoldgicos y econdmicos, este sera un gran
avance en la medicina Colombiana, ya que un equipo que agrupe todas estas
caracteristicas y ademas mejorar la calidad de vida de los paciente y acorte su
hospitalizacion en la UCI, es benéfico, relevante e innovador para la sociedad.

Palabras claves
Movilizacion Temprana, UCI, Fisioterapeuta, Fisioterapia, Deambulacion, Atrofia
Muscular, Monitor cardiaco, Ventilador Mecanico, Bala de oxigeno, Protocolo
Medico, Clinica, Médicos especializados, Paciente Critico.
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INTRODUCCION

La medicina moderna en el transcurso de los ultimos 50 afios ha tenido grandes
avances tecnoldgicos para mejorar la salud de los pacientes. Entre estos avances
se destacan las técnicas de rehabilitacion de pacientes en las unidades de
cuidados intensivos. La movilizacion Temprana es una técnica que consiste en
mantener en movimiento continuo a los pacientes que se encuentran en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), esto permite que el paciente no caiga en
una inmovilizacion prolongada, evitando que tenga diversas complicaciones como
atrofia muscular, incrementando los problemas pulmonares, disminucion de la
capacidad cardiaca y venosa, contracturas de las articulaciones y Ulceras por
presion.

Esta investigacion se basa en los efectos negativos que causa la prolongada
estadia en las UCI, y los beneficios ya comprobados de la movilizacién temprana
que agiliza la recuperacion de los pacientes internados. El objetivo del proyecto es
desarrollar un equipo que asista al paciente y a sus auxiliares a moverse de forma
segura, para asi mejorar sus condiciones de salud, ademas de brindar beneficios
notables tanto para el paciente como para las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS) que lo adquieran, este debe ser seguro, practico, eficiente,
comodo y econdémico.

FICHA TECNICA

Problema

Planteamiento del problema
Antecedentes

Una de las problematicas que se ha observado en el la ciudad de Cali, son los
altos indices de congestion en las UCI, esto se debe en gran medida a que las IPS
0 cuenta con suficiente capacidad instalada para cubrir la demanda de la region.
En un articulo del periodico El Pais (“No hay una cama de cuidados intensivos” oct
7 2013) la Secretaria de Salud Departamental evidencia algunas cifras sobre la
disponibilidad de camas en las UCI, donde dice que la ciudad de Cali, cuenta con
aproximadamente 25 clinicas y hospitales, de las cuales 12 disponen de unidades
de cuidado intensivo (UCI), teniendo un total 150 camas disponibles para este fin,
si comparamos con la totalidad de camas en las UCI de la regién que en total son
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641, Cali posee el mayor numero, sin embargo se estima que en la ciudad se
necesitan minimo 100 camas adicionales para cubrir la demanda.(Sanchez, 2013).

Una alternativa para el manejo de esta problematica es incrementar la rotacion de
pacientes dentro de la UCI de tal forma que queden espacios disponibles para
atender nuevos pacientes. Cabe mencionar que Cali atiende la demanda de
pacientes de alto riesgo de gran parte del suroccidente del pais.(Sanchez, 2013).

La medicina moderna en el transcurso de los ultimos 50 afios ha tenido grandes
avances tecnoldgicos para mejorar la salud de los pacientes. Entre estos avances
se destacan las técnicas de rehabilitacion de pacientes en las unidades de
cuidados intensivos. La Movilizacion Temprana ha sido introducida como una
estrategia importante en la rehabilitacién de los pacientes y se inicia cuando estan
fisiologicamente estables, e incluye la actividad progresiva (movilidad en la cama,
sentado en el borde de la cama, sentado en silla, de pie, hasta la deambulacion
con el fin de disminuir la aparicion de complicaciones y favorecer el inicio del
proceso de rehabilitacion que busca reincorporar el individuo a su entorno familiar
y social.

Por muchos afios se pensO que tener al paciente en sedacion profunda y en
reposo prolongado en cama contribuia con su recuperacion. Desde hace muy
poco se ha evidenciado que el reposo prolongado, solo retrasa la recuperacion de
una enfermedad critica.

Después de siete dias de ventilacion mecanica’ del 25% al 33% de los pacientes
experimentan debilidad muscular, se incrementan los problemas pulmonares,
disminucién de la capacidad cardiaca y venosa, contracturas de las articulaciones
y Ulceras por presion, todo esto esta asociado con la severidad de la enfermedad y
la duracién de la estancia en la UCI.? (Jama, 2002)

Actualmente en los grandes hospitales Estadounidenses se trata de reducir al
maximo la sedacion profunda, abriéndole paso a los protocolos de movilizacion
precoz, poco después de que el paciente haya sido ingresado a la UCI. Esta es
una respuesta consecuente del reconocimiento de los efectos negativos del
reposo prolongado en cama, y la evidencia positiva de los resultados obtenidos
con la movilizacion temprana del paciente. Estados Unidos es el principal pionero
en cuanto a la investigacion de la MT, estas investigaciones conllevan al desarrollo
de equipos sofisticados para que complementen la movilizacion temprana y
favorezcan la rehabilitacion del paciente. Lastimosamente su valor es sumamente
costoso, ya que oscila entre $9.500.000 y $10.000.000 COP? c/u.

! Ventilacién Mecanica: Forma de respiracion asistida y/o controlada por un equipo artificial.
2 Estudio hecho por: Paresis acquired in the intensive care unit: a prospective multicenter study. Publicado en PubMed
3 COP :Pesos Colombianos
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Delimitacién

Los delimitantes a los cuales estéa sujeto la problematica son:

» La asepsia es indispensable en todos los aspectos de la UCI.

* Protocolo médico

* Rutinas medicas

» Personal médico disponible para usar el equipo médico que asistira ala M

» El estado critico del paciente

* Las maquinas deben estar constantemente conectadas tanto a la energia
eléctrica como al paciente.

» El espacio reducido en las habitaciones.

» El estado de animo del paciente.

Consecuencias

Actualmente en nuestro medio las unidades de cuidado intensivo no se disponen
de equipos que asistan las intervenciones de movilizacion temprana en los
pacientes criticos.

En la UCI se realiza este tipo de terapia haciendo uso de caminadores
convencionales para adultos mayores, los cuales no proporcionan la seguridad y
comodidad requerida, no se realiza movilidad con los pacientes sujetos a
ventilacion mecanica, porque pese a que se conocen los equipos, no se cuenta
con este recurso que permita la deambulacion de los pacientes. Ademas del
caminador se requieren tres auxiliares de enfermeria que son las encargadas de
transportar las maquinas que asisten al paciente, mientras este realiza la terapia
con una fisioterapeuta.

Preguntas de investigacion

* ¢En promedio cuanto tiempo dura internado un paciente en la unidad de
cuidados intensivos?

» ¢ Cuales son las causas mas comunes de la hospitalizacion de pacientes en
cuidados intensivos?

* ¢ Qué personal esta disponible durante las 24 del dia en la UCI?
» ¢Cuales son las maquinas esenciales que por ningun motivo pueden ser
desconectadas del paciente?
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Hipotesis de la investigacion

Se considera que el reposo prolongado en los pacientes internados en las UCI
puede provocar atrofias musculares, problemas pulmonares, disminucion de la
capacidad cardica y venosa, contracturas de las articulaciones y Uulceras por
presion, con la practica de la Movilizacibn Temprana se evitan este tipo de
dolencias que atrasan la recuperacion del paciente.

Justificacion

El reposo prolongado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) puede contribuir a
la pérdida de condicion fisica, al aumento de dias en UCI y de la estancia
hospitalaria, como también a complicaciones posteriores al egreso de UCI. La
evidencia para la movilidad temprana en pacientes criticos es cada vez mayor.

Sin embargo, pese a que guias internacionales incluyen en sus recomendaciones
y que ya estan publicados protocolos de intervencion, como también del uso de
ayudas tecnoldgicas que complementen y faciliten la estrategia de Movilizacion
Temprana, en las UCIs de no existe un medio disponible para realizar de forma
adecuada esta practica diaria.

La novedad y originalidad del proyecto se refleja en la implementacion adecuada
de la movilizacion temprana de pacientes en cuidados intensivos. Con la
movilizacion temprana no solo se mejora las condiciones de salud del paciente,
sino que también se estara hablando de un beneficio para la sociedad, en Cali se
presentan innumerables testimonios de personas a las cuales se les ha negado el
servicio de salud por falta de capacidad en las unidades de cuidados intensivos,
estaria hablando de un beneficio comun, ya que al trasferir o dar de alta a una
persona, se le estara dando la oportunidad a otro paciente de poder acceder a
atencion

Actualmente no existe en nuestro medio un equipo o0 sistema que asista a la
movilizacion temprana para pacientes internados en UCI, si se tiene en cuenta
todos los beneficios fisicos, psicologicos y econdmicos que ofrece la MT, la
implementacion del uso de equipos que faciliten la movilizacion con a un bajo
costo, seria de gran impacto y ayuda para la sociedad.

17



Lo anterior justifica que por medio del disefio industrial se desarrolle una
propuesta de un equipo seguro, practico, eficiente, comodo y economico que
mejore y ayude a la recuperacion temprana de pacientes internados en unidades
de cuidados intensivos, brindandoles beneficios fisicos, psicolégicos vy
econdmicos. A su vez sera un gran avance en la medicina Colombiana, ya que un
equipo agrupe todas estas caracteristicas y ademas mejorar la calidad de vida de
los paciente y acorte su hospitalizacion en la UCI, es benéfico, relevante e
innovador.

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un equipo que facilite la Movilizacibn Temprana de los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos, siendo este seguro, practico, eficiente, cobmodo y
econdémico, ayudaria a la recuperacion temprana de pacientes, brindandoles
beneficios fisicos, psicologicos y econdmicos.

Objetivos especificos

» Construccion del estado del arte en términos de materiales y soluciones
similares.

» Determinar cuales son los posibles pacientes potenciales para realizar la terapia.

* Determinar en qué medida la Movilizacion Temprana interviene para la pronta
recuperacion del paciente.

* Determinar cuéles son los equipos médicos esenciales para estabilizar al
paciente en la UCI.

Viabilidad

Viabilidad

Para la elaboracion de este proyecto se cuenta con el apoyo del Grupo de
investigacion Ejercicio y Salud Cardiopulmonar de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle, atreves de la linea de investigacion: ejercicio, discapacidad
y limitaciones funcionales del sistema cardiopulmonar.
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Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un semestre de investigacion y
otro para llevar a cabo la materialidad y comprobacién de un prototipo funcional.
Con la ayuda del grupo de investigacion a cargo de la fisioterapeuta Esther
Wilches tendremos acceso a la unidades de cuidados intensivos de la Clinica
Farallones, en esta sera posible realizar estudios de investigacion fotograficos,
practicos y de analisis, tanto del entorno involucrado en la investigacion como de
las préacticas de Movilizacibn Temprana realizadas actualmente, logrando una
comprobacion del prototipo funcional.

En el aspecto financiero los recursos disponibles para la realizacion de este
proyecto proviene de recurso personal.

Metodologia

El enfoque que se daréa a la investigacion es de caracter mixto (estudio cuantitativo
y cualitativo).

Para este proyecto se requiere hacer reuniones semanales con el grupo de
investigacion: ejercicio, discapacidad y limitaciones funcionales del sistema
cardiopulmonar del Universidad del Valle, (Facultad de salud). Esto sera necesario
para evaluar el proceso de investigacion y determinar cual es la relevancia del
disefio en el mismo. Es importante para el proyecto analizar el contexto para el
cual se realizara el disefio, esto nos permitira tener una vision y conocimiento real
de la situacion existente dentro de la UCI, asi mismo se llevara un registro
fotografico donde se evidenciara el uso de los equipos médicos, el contexto global
y particular del pacientes y durante la realizacion de la terapia, con el fin de
conocer las necesidades existentes y posibles variables por mejorar (acceso a la
UCI clinica farallones).

También se llevara a cabo encuestas a las fisioterapeutas encargadas de realizar
las terapias de MT y a los familiares del paciente internado, con el fin de conocer
las , expectativas y necesidades tanto como para el grupo médico como para
todas las personas involucradas. Los datos recopilados se utlizaran para
sustentar y respaldar la relevancia del proyecto.

Se hara un estudio comparativo entre pacientes que no estén aptos para realizar
la Movilizacion Temprana con pacientes a los cuales se les practique esta terapia
dos veces al dia, la obtencidbn de estos registros sera primordial para este
proyecto, debido a que los estudios sobre el tema de MT son escasos.

Con la ayuda de esta metodologia de investigacion se corroborara la hipotesis
planteada.
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Gracias a esta metodologia se llegara a una etapa de disefio que cumpla con las
necesidades tanto de los pacientes como de la institucion de salud que hagan uso
del sistema para llevar a cabo la Movilizacion Temprana.

MARCO TEORICO

Capitulo 1

CONTEXTO: IPS y Unidad de Cuidados Intensivos
1.1 ;Qué es una IPS?

Segun el Ministerio de Salud la institucion prestadora de salud (IPS) se encarga de
prestar servicios hospitalarios tales como lo son las clinicas, laboratorios,
hospitales, cuidados intensivos etc.; que proporcionan directamente su servicio a
los usuarios.

La IPS son contratadas por la entidades promotoras de salud (EPS), esto se hace
para que cumplan con los servicios y planes que se ofrecen a los pacientes o
usuarios de la misma, ademas de que las EPS son las encargadas de pagar todos
los gastos médicos que generen los pacientes en las instalaciones prestadores de
salud.

1.2 ¢Qué es una Unidad de Cuidados Intensivos?

La unidad de cuidados intensivos es un espacio dentro del hospital donde se
encuentran pacientes criticos con posibilidad de recuperacién total o parcial, que
necesitan de una constante observacion. Debido a que se encuentran en grave
estado, pueden presentar problemas que requieren la actuacion inmediata, es por
esto que se requiere contar con personal especializado en medicina intensiva
(médico especialista, médico internista, médico general, auxiliar de enfermeria,
fisioterapeutas) ademas debe tener equipos de alta tecnologia para controlar y
mantener estable al paciente, esta constante vigilancia (24 horas) hace que sea de
tipo personalizado, ya que permanentemente hay una persona especializada en
funcion de su cuidado.

El libro de Unidad de Cuidados Intensivos estandares y recomendaciones, dice
que La Unidad de Cuidados intensivos “es una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, en un espacio especifico del
hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de
forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas
para atender pacientes”. (ver ANEXO 2)
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El ministerio de salud aprob6 que a partir del 1 de julio de 2012 la persona que
este afiliada en el régimen subsidiado” tiene derecho a los mismo servicios que
tiene una persona afiliada a el régimen contributivo®, esto significa que ademas de
contar con los servicios basicos, la atencion meédica de especialistas de la UCI
podra contar con todos los equipos meédicos necesarios para su mejoramiento.
Esto hace que todos los pacientes se les trate con la misma condicion de igualdad.
(ver ANEXO 3)

1.3 Importancia de una Unidad de Cuidados Intensivos

Se registra que en Cali hay un aproximado de 25 IPS de las cuales 12 cuentan
con el espacio para la instalaciéon adecuada de las UCI. Es de suma importancia
gue todas las clinicas u hospitales contaran con este tipo de espacio, ya que esto
hace que el hospital tenga un centro especializado para pacientes criticos. La
mayoria de las UCI son diferentes en cada hospital, de modo que no cuentan
con el mismo espacio, esto hace que hayan mayor o menor numero de
habitaciones, o que la distribucion del espacio sea diferente.

Contar con un servicio de cuidados intensivos es importante, por si algun paciente
llega a un estado critico de salud que necesite de asistencia y de controles
permanentes para lograr llegar a una estabilidad fisiolégica, este tipo de cuidados
son mas especializados que una hospitalizacion regular, debido al estado critico
del paciente. El Ministerio de Salud subraya que es de vital importancia contar con
varias UCI en la ciudad de Cali ya que la mayoria de municipios de alrededor
viene a la ciudad a recibir asistencia médica por ser la cuidad mas cercana.

1.3.1 Importancia de una Unidad de Cuidados Intensivos

El libro de Unidades de cuidados intensivos Estandares y recomendaciones
explica como y donde debe ser localizada y ubicada una UCI dentro de una
hospital o clinica. La ubicacion debe ser estratégica, ya que tiene una
constante interaccion con los demas servicios clinicos y unidades de apoyo,
por esto, es muy importante que la UCI tenga acceso durante las 24 horas
del dia debia a que recibe pacientes y apoyo de diferentes sectores tales
pabellones quirdrgicos, unidades de emergencia, UTI, esterilizacion,
hemodialisis, radiologia, scanner, laboratorio, banco de sangre y farmacia.
Es por esto que debe tener un acceso facil, rapido y practico como lo vemos
en la ilustracion 1. Ademas se debe tener las vias de evacuacion.

4+ Régimen Subsidiado: Es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la vinculacion de la poblacién pobre y
vulnerable al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con recursos de la Nacion y Entidades Territoriales.

5 Régimen contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual y
familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador.
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llustracion 1. Tomada de Guia de Acogida al nuevo trabajador, personal de
enfermeria.

1.4 LEY 100 Sistema general de seguridad social en salud

En el libro de Republica de Colombia la ley 100 de 1993, se explica de forma
clara. Fue elaborada durante el gobierno de Gaviria y puesta en marcha durante la
administracion de Samper pero su ponente fue el Sr Alvaro Uribe Vélez y dice asi:

“El Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia, fue instituido por la Ley 100
de 1993 y retne un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los cuales
podran tener acceso los usuarios con el fin principal de garantizar una calidad de
vida que esté acorde con la dignidad humana, donde se hacen parte del Sistema
de Proteccion Social.

La Ley 100 de 1993 establece la legislacion de cuatro frentes generales:

El Sistema general de Pensiones,

El Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Sistema General de Riesgos Profesionales

Los servicios sociales complementarios.

Con la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
propone tres reformas fundamentales: la participacion del sector privado en la
prestacion de servicios de salud a los trabajadores colombianos, adicional al
Instituto de Seguros Sociales 1.S.S., la creaciéon del Fondo de Solidaridad y
Garantia para asegurar un nuevo sector subsidiado en Colombia y la posibilidad
para todos los trabajadores de elegir la entidad prestadora de salud.”

Basicamente esta ley regula la seguridad social y protege a sus beneficiarios, en

el caso de la investigacion este ley ayuda a que las EPS o el gobierno se
encargue de pagar todos los gastos médicos de los pacientes.(ver ANEXO 4)
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b)
c)

d)

1.5 Normas Hospitalarias

Cada institucion u hospital tiene sus propias normas, pero siempre se debe seguir
un protocolo estandar. En el caso de las Unidades de Cuidados Intensivos se
debe brindar al paciente cuidados constantes o permanentes si se requieren
(depende del estado critico del paciente) estos se hacen en la UCI, ya que como
se ha recalcado anteriormente es un lugar totalmente especializado y se debe
mantener todo en una asepsia e higiene total, por lo que los pacientes internados
estan bajos de defensas.

El centro médico debe contar con un personal totalmente certificado, calificado y
profesional, ya que esta en sus manos la vida de los pacientes. Es por esta razén
que para emplear a un bueno empleado se debe cumplir con ciertos requisitos y
normas establecidas.

En el decreto 2148/02 del consejo de médicos de la provincia de Cordoba en el
articulo 92 explica de forma clara sus normas hospitalarias que se deben cumplir,
las cuales son:

“Nombre, matricula profesional, acreditacibn de capacitacion (fotocopias
autenticadas del certificado de especialista o de certificaciones de capacitacion
pertinente) y firma del Jefe de Servicio y Médicos de Guardia.

Nombre, matricula profesional y firma del personal de enfermeria.

Cronograma de trabajo de Laboratorio Bioquimico, del Servicio de Hemoterapia y
de Radiologia, y las respectivas habilitaciones.

Convenio de atencion con Unidad de Dialisis en caso de que no haya Unidad de
Didlisis en el establecimiento.

La Unidad de Cuidados Intensivos contara con el siguiente personal:

a) Jefe de Servicio: Médico con un minimo de graduado de 3 (tres) afios y con
formacion en terapia intensiva de por lo menos dos (2) afios y dedicacion no
menor de 3 horas diarias a la Unidad.

b) EI médico de guardia permanente podra ser el médico de guardia activa del
establecimiento. Este profesional debera acreditar 2(dos) afios de ejercicio
profesional como minimo.

c) El equipo de Fisioterapeutas deben tener experiencia de por lo menos un (1)
afo y estar entrenado para atender a pacientes internados.

d) Médicos asistenciales para el seguimiento diario del paciente.

e) Personal de enfermeria con titulo de Enfermero/a Profesional en niumero de 1
(uno) cada 4(cuatro) camas o fraccion menor y por turno.”
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Siguiendo estos requisitos y parametros para contratar al personal medico para la
UCl.

1.6 Bioseguridad

El tema de bioseguridad es un tema muy delicado y complicado dentro de los
hospitales y mas si se habla de las UCI, pues los pacientes que estas internos
tiene sus defensas muy bajas puesto se encuentran luchando por su vida (estado
grave). En cuanto a la prevencion y el control de infecciones es una de los
objetivos del profesional de enfermeria, tanto en instituciones publicas como
privadas. Es por eso, que un individuo enfermo es en si mismo es una fuente de
infeccion, tanto para €l como para el personal que lo atiende. Los agentes
infecciosos se pueden encontrar en el aire, piso, camas, colchones, material,
secreciones etc. Es por esto que los materiales e implementos utilizados en su
mayoria son desechables y los que no lo son deben ser cuidadosamente
esterilizados para evitar al minimo la propagacion de infecciones, igualmente las
rutinas de limpieza son sumamente cautelosas y se realizan con todo el rigor
necesario para tener un mayor control y asepsia.

Segun la universidad del cauca la bioseguridad se define como un “Conjunto de
medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria,
asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten
contra la seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente”.

1.7 Equipos Médicos requeridos para la Unidad de Cuidados Intensivos

Los equipos médicos que una UCI requiere son de vital importancia ya que son
los que ayudan a salvarle o estabilizarle la vida al paciente en estado critico,
ademas son los que constantemente estdn monitoreando cada signo vital, estos
equipos son costos ya que contienen una alta tecnologia que permite detectar
desde el movimiento mas minimo, este se puede identificar por sonido o por
display de pantalla. Segun la investigacion realizada por la facultad de ciencias de
la salud en la carrea de enfermeria en unidades de cuidados intensivos (2005)
muestra cada uno de los equipos requeridos y esenciales que se encuentran en
los cubiculo u habitacion del paciente.

 Cama clinica: La cama hospitalaria para paciente internado durante las 24
horas del dia. La recuperacion de los pacientes, proporcionando comodidad y
confort, por lo tanto debe cumplir con ciertos requisitos para evitar
complicaciones.
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llustracion 2 .
Camilla de la UCI, Tomado de la investigacion realizada por la facultad de ciencias de la salud en la carrea de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos

* Monitor Cardiaco: vigila y documenta los latidos cardiacos, respiracion y con
frecuencia, la presion arterial y los niveles de oxigeno.

llustracioén 3
Monitor cardiaco, Tomado de la investigacion realizada por la facultad de ciencias de la salud en la carrea de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos

* Ventilador mecanico: brindan soporte o asistencia respiratoria a pacientes que
no pueden respirar por su propia cuanta.

llustracion 4

Ventilador Mecanico, tomado de productos PPU se encuentra en linea http://ppugases.com.br/2010/07/ventilador-carina/
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» oxigeno de red central: EI O2 se almacena comprimido con el fin de que quepa
la mayor cantidad posible en las balas de oxigeno.

» Central de oxigeno: Solo se encentra en los hospitales, debido a que el gas se
encuentra en un deposito central (tanque) ubicado fuera o en el sétano del
hospital. El tanque cuenta con un sistema de tuberias que distribuye el
oxigeno hasta las diferentes dependencias hospitalarias

llustracion 5
Bala de Oxigeno, Tomado de la investigacion realizada por la facultad de ciencias de la salud en la carrea de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos

« Bomba de infusion: Ayuda a la administracion de los medicamentos
(intravenoso, subcutanea, intraperitoneal, intrarraquidea) La bomba de
infusion ayuda a controlar el ritmo y cantidad de fluido intravenoso
administrado.

llustracion 6
Bombas de infusién, Tomado de la investigacion realizada por la facultad de ciencias de la salud en la carrea de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos
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1.8 Personal requerido

En cuidados intensivos se deben contar con un personal totalmente certificado y
con estudios profesionales. Esto es para garantizar la salud y bienestar del
paciente. La clinica farallones cuenta con un personal bastante capacitado y bien
seleccionado es por eso que se hacen turnos (mafiana, tarde, noche).

Mafana:

1 Medico intensivo

1 Médico especialista

1 Medico general

3 jefes de enfermeria profesional

5 auxiliares

2 fisioterapeutas

Tarde:

1 Medico intensivo

1 Médico especialista

2 jefes de enfermeria profesional
4 auxiliares

2 fisioterapeutas

Noche:

1 Medico intensivo

1 Médico especialista

3 jefes de enfermeria profesional

5 auxiliares

1 fisioterapeutas — Hasta las 10 pm

1.9 Funcionamiento

Anteriormente se ha dicho que la UCI es “como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del
hospital, con unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que
garantizan las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender al
paciente” (Ministerio de sanidad y Politica social, 2010)

Para el libro de Unidades de cuidados intensivos Estandares y recomendaciones
el la UCI funciona generalmente como una unidad intermedia, que presta servicios
al paciente que procede o es dado de alta hacia el servicio clinico médico o
quirurgico. El correcto funcionamiento de la UCI requiere de su integracion y
coordinacion con la practica totalidad de unidades del hospital. Cada UCI debe
contar con un director el cual es debe ser especialista en cuidados intensivos pero
sin dejar de a un lado las otras funciones que debe cumplir con esta organizacion,
tales como el desarrollo e implementacion de politicas y normas de admision y la
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dada de alta de un paciente , ademas debe hacer cumplir los protocolos de
asistencia y relaciones con los familiares. Se encarga de la administracion de la
UCI, incluyendo presupuestos, evaluacion de calidad y tener al dia el sistema de
informacion de los pacientes. Ademas el director debe participar en
investigaciones que ayuden a la comunidad.(Ver ANEXO 5y 6).

1.9.1 Personal de limpieza

La limpieza es un algo que se debe hacer minimo 3 veces al dia, puesto que los
pacientes tiene una salud débil. Todos los implementos deben estar
debidamente esterilizados y limpios. La mayoria de los implementos usados en
esta area son desechables, esto se hace para que haya una mejor asepsia y
control de la limpieza. Las enfermeras encargadas de la limpieza de los
pacientes, pasan todas las mafianas para cambiar sabanas y fundas, todo esto
lo mandan al aérea de esterilizacion donde se les hace un lavado especial por
lo que se mancha de liquidos corporales tales como sangre, orina, excremento
etc. (Ver ANEXO 7)

“Una mejor limpieza de las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los
hospitales reduce el riesgo de infeccion con staphylococcus aureus® resistente
a la meticilina (SARM) para los pacientes ubicados en una habitacion
previamente ocupada por alguien que padecia de SARM, encuentra un estudio
reciente.” (HealthDay News/HolaDoctor 29 de marzo).

1.9.2 Visitas

Todos los hospitales tiene un horario para visitantes que se debe cumplir, pero es
mas exigente cuando se habla de cuidados intensivos. Los visitantes solo pueden
entrar una vez al dia por solo 30 minutos y solo podran entrar dos familiares
simultdneamente. Antes de entrar deben realizar un “ritual” de limpieza,
quitandose todos los accesorios tales como cadenas relojes anillos pulseras etc., y
ademas deberan ponerse una bata, gorro y tapabocas y lavandose muy bien las
manos. Todo esto se hacer por la seguridad tanto del paciente como el del
familiar.

e Staphylococcus aureus: es un agente frecuente de infeccion, tanto en el ambito comunitario como en el hospitalario
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llustracioén 7
Folleto informativo sobre las visitas en las UCO para los familiares, Tomado Del Hospital Torrevieja.

Capitulo 2

USUARIOS: Pacientes internados en las Unidades de Cuidados Intensivos
2.1 Enfermedades frecuentes

Existen muchas causas por las cuales un paciente debe ser internado en una
unidad de cuidados intensivos se mencionaran y explicaran algunos de los
problemas y lesiones mas comunes que llevan al internamiento de un paciente en
la UCI, o que también se pueden desarrollar mientas el paciente se encuentre
internado.

Las causas mas comunes de internamiento en la UCI segun Fraser Heath son:
Estado de Shock

Cuando esto ocurre los organos no reciben la cantidad de oxigeno necesario ni
tampoco la presion arterial necesaria para funcionar normalmente.

Insuficiencia Respiratoria
Esto se produce cuando los pulmones no trabajan de forma adecuada y esto
causa gue no se pueda renovar el oxigeno en la sangre.

Infecciones

Las infecciones son una de las causas mas comunes por las cuales el paciente es
internado en la UCI, sin embargo estas infecciones pueden ser contraidas cuando
el paciente ya se encuentre internado en la UCI.

Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal es la imposibilidad de los rifiones de eliminar del cuerpo los
desechos y fluidos toxicos que produce, esto causa deshidratacion, hipertension y
sepsis. (Ver ANEXO 8).
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2.2 Generalidades de admisién en UCI para adultos

Los principios generales para establecer los criterios de quienes deben ingresar a
una uci fueron evaluados por Society of Critical Care Medicine Guidelines
Committee y son los siguientes:

1. Alta prioridad

Se les da prioridad a los pacientes criticos que requieran de tratamientos y
observacion y supervision intensivos, que necesiten de soportes “artificiales” como
ventilador mecanico, bala de oxigeno, monitor, dialisis y entubacion

PRIORIDAD I:

Pacientes que necesitan cuidados continuos y asistencia de todo o la mayoria del
personal de la UCI, esto se debe a que el paciente presenta algun tipo de
inestabilidad fisioldgica y requiere de una vigilancia constante

Pacientes criticos o inestables que requieren monitoreo o tratamiento que no
pueden ser provistos fuera de UCI.

Ventilacibn mecanica, drogas vaso activas.

Pacientes con Shock, Post quirdrgicos.

PRIORIDAD lII:

Pacientes que requieren monitoreo intensivo y pueden llegar a requerir
intervencion inmediata.
Pacientes con condiciones comdrbidas’ previas que desarrollan eventos agudos.

La unidad de cuidados intensivos debe dar acceso solo y exclusivamente a
pacientes criticamente enfermos.
(Ver ANEXO 9-10)

2.3 Criterios para autorizar el egreso de pacientes internados en UCI

El ministerio de sanidad y politica social establecen los aspectos importantes por
lo cual se debe revisar continuamente al paciente internado en la UCI, es debido a
que se tiene que estar atento e identificar a los pacientes que ya no requieren de
estos cuidados, estas caracteristicas se presentan de dos tipos:

Cuando el paciente ya se encuentra estable y nos es necesario un monitorea
constante.

7 Comorbilidad: es referido a la concurrencia de dos o mas trastornos de salud en un mismo paciente.
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Se le da de alta al paciente a un nivel mas bajo de atencion (cuidados intermedios)
cuando su estado de salud.

Capitulo 3

NECESIDAD: Movilizacidbn Temprana de pacientes

3.1 ¢,Qué es la Movilizacion Temprana?

La red de medicina intensiva determino los dafios que sufren los pacientes al
encontrarse en una inactividad prolongada uno de ellos y tal vez la mas importante
es el retraso de la recuperacion que experimentan los pacientes internados.

La actividad fisica controlada y moderada realizada como terapia meédica a los
pacientes internados en la UCI, es sumamente benéfica para acelerar su
recuperacion y pronto traslado a un nivel mas bajo de atencion médica

también mejora y aumenta los niveles de fuerza muscular, reduce la inflamacion
producto de la inmovilidad y en general acelera la recuperacion del paciente en
estado critico. (Ver ANEXO 11)

Critical lllness
2 F N
e \A \
tROS «———— Bed rest — tInflammatory cytokines ~ Malnutrition
\\ ~ //
\ \A /
~* Neuromuscular abnormalities
'
Muscular Weakness
e
i
# Duration of i By, T
mechanical  1ICUMosptal Stay ¢ TSR | Quality ofife

ohoch function
ventilation

and outcomes of lar weakness in critical illness. ICU, intensive care unit; ROS, reactive oxygen species.

llustracion 8
Este esquema explica las consecuencias de la permanecia en cama en la UCI. La estadia en cama prolongada, aumenta la
inflamacién vascular, la cantidad de oxigeno suministro artificialmente, todos estos factores generan una deficiencia
neuromuscular, esto en conjunto con la mal nutricién provoca debilidad muscular. Aumentando la duracién asistida por
maquinas, la estadia en la UCI y disminuyendo funciones fisicas y calidad de vida.

3.1.1 Impacto de la Movilizaciéon Temprana
El equipo editorial de HospiMedica (2009) establecio que la terapia de

Movilizacion Temprana daria mejores resultados si esta se realizara con mas
frecuencia, de forma adecuada en todos sus niveles de evolucion (sentar al
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paciente a 45° sentar al paciente en el borde de la cama, parar al paciente,
deambulacion del paciente), si realmente esta terapia se implementara en todos
sus niveles en toda las unidades de cuidados intensivos, mejoraria la calidad de
vida de los pacientes y aceleraria su pronta recuperacion.

Si se contara con un equipo seguro, practico, eficiente, cobmodo y econémico que
mejore y ayude a la recuperacion temprana de pacientes internados en unidades
de cuidados intensivos, brindandoles beneficios fisicos, psicolégicos vy
econdmicos, este sera un gran avance en la medicina Colombiana, ya que un
equipo que agrupe todas estas caracteristicas y ademas mejorar la calidad de vida
de los paciente y acorte su hospitalizaciéon en la UCI, es benéfico, relevante e
innovador para la sociedad. (Ver Anexo 12).

3.2 ¢Para qué sirve la Movilizacion Temprana?

La secretaria departamental de Salud, gobernacion del Valle del Cuca (2010)
menciona que la movilizacidn temprana trae muchos beneficios tanto para el
paciente, los familiares y el mismo hospital que lo ponga en practica regular y
adecuadamente.

Con la movilizacion temprana el paciente mantiene o refuerza su funcion
muscular, aumenta la resistencia y tono de la musculatura y evita que se generen
atrofias musculares, con el movimiento en general todos los érganos del cuerpo
humano se activan y empiezan a funcionar de forma adecuada, pero los beneficios
no solo se evidencian en la mejora fisica del paciente sino que experimenta un
aumento del estado de animo, esto hace que el paciente experimente fuerza fisica
y mental para continuar.

Para los familiares es satisfactorio saber que esto ayuda a la pronta recuperacion
y una mejor adaptacion de la persona cuando se reintegre a su rutina de vida,
mirando los aspectos econdmicos una mejor recuperacion y menos estancia del
paciente en la UCI implica una disminucion de los costos de atencion
hospitalarios. Para los hospitales, IPS y EPS se estaria hablando de beneficios
econdémicos al tener una mayor rotacion de pacientes, incrementando la
oportunidad de camas disponibles en la UCI. (Ver ANEXO 13)
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llustracién 9
Realizacion de MT (Deambulacién) Tomado de American college of chest Physicians

RESULTADOS

Para la recoleccion de datos se hizo una encuestas a 20 fisioterapeutas
profesionales de la Clinica Farallones. La encuesta constaba de 6 preguntas
cerradas y 1 abierta. Donde se podia evidenciar el uso de la terapia de
Movilizacion Temprana en Unidades de Cuidados Intensivos. La mayoria de los
encuestados sabian sobre la MT, lo cual hizo que fuera de gran ayuda para
obtener los datos deseados.

El 80% de los encuestados conocian sobre la terapia de Movilizacion Temprana,

de los cuales el 75% la ponen en practica en sus pacientes de la UCI. (Ver
ANEXO 14)

33



Tablas de resultados

usl
NO

Tabla 1
16 de 20 personas conocen en que
consiste la MT

A
v

ms|

Tabla 2
12 de 20 personas realizan la MT con
sus pacientes.

Tabla 3
12 encuestados realizan la MT todos los
dias, 3 la realizan 2 o mas veces por
turno, una persona solo lo realiza 1 veces
por turno y 4 de ellos No la realizan ,

a
‘ ‘ "
o

Tabla 4
8 encuestados realizan la MT durante 30
minutos, 6 la realizan 1 hora o mas, 2
persona 15 minutos y 4 personas no la
realizan

mA
B
C
=D

us|

Tabla 5
10 de los encuestados utilizan la mesa de
bidipestracion para realizar la terapia de MT, 5
de ellos utilizan ventiladores de transporte, solo
1 utiliza adaptador de sujecién y ninguno utiliza
caminadores adaptados para deambular con
soporte ventilatorio

Tabla 6
16 personas consideran que la MT
beneficia al paciente, disminuye el dia de
estancia y los costos hospitalarios
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DISCUSION Y MARCO CONCEPTUAL

Hipotesis de disefio

Mediante un sistema de objetos que facilite y haga posible, la realizacion de la
Movilidad Temprana en pacientes internados en unidades de cuidados intensivos,
que supla las necesidades del personal médico especializado y el paciente, con un
producto innovador, unico, eficiente y practico.

Promesa de Valor

El sistema que asiste a la Movilizacion Temprana en la unidad de cuidados
intensivos es un producto factible, seguro y ademas duradero. Los beneficios que
trae este equipo son de gran impacto para la medicina Colombiana, debido a que
el paciente permanecera menos tiempo internado, esto hace que los costos
hospitalarios sean menores y que haya una mayor rotacion de pacientes dentro de
la UCI. Ademas ayuda a que el paciente no padezca de enfermedades como
atrofia muscular, problemas pulmonares entre otras y hace que el paciente
experimente un aumento en su estado animico.

Determinantes

» Asepsia: Se debe tener precaucion ya que hay unas normas donde se debe
tener la asepsia siempre presente.

» [Espacio disponible :Se cuenta con un espacio reducido, en este caso son
las habitaciones que tiene 3 x 2 metros, y ademas un pasillo donde se
realizara la deambulacion de 10 x 4 metros.

* Equipos médicos: Los equipos a los que estan sujetos los pacientes son el
ventilador mecanico, el monitor, la bala de oxigeno, la bomba de infusion.

* Horarios: La Movilizacion Temprana se realiza dos veces al dia en la
mafiana y en la tarde.

» Personal médico disponible: Los turnos del personal. Ver pag. 15.

» Nivel del estado critico del paciente: Todos los pacientes estan internados
por motivos diferentes, esto hace que todos tengan un diagndéstico y una

35



situacion diferente. Por lo que se debe realizar la MT teniendo en cuenta su
estado clinico.

* Protocolo médico
+ Rutinas medicas

Requerimientos

Requerimientos de uso
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Requerimientos de funcion

Requerimientos estructurales
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Requerimientos técnico-productivos

Requerimientos econémicos o de mercado

Requerimientos legales
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Concepto

MOVIMIENTO VITAL

El cuerpo necesita estar en constante movimiento para mantenerse saludable y
sentir vitalidad a lo largo del dia, siendo este una conducta natural y esencial de
todo ser vivo, es considerado una herramienta social y personal que ayuda a
mantener el cuerpo en equilibrio fisico y mental.

PROPUESTA

* Exploracion de formas (PDG I)
Blusqueda inicial de formas que cumplieran con los requerimientos de la
investigacion.

* Propuesta final (PDGI):
Se plante6 un equipo con un disefio conceptual que cumpliera con los
requerimientos y determinantes de la investigacion, este debia ser aséptico,
liviano. Seguro, movil y que permitiera la contencion de los equipos médicos a los
cuales esta sujeto el paciente.
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Desarrollo de propuestas (PDG Il)

» [Esta propuesta plantea una idea menos recargada visualmente basandose
en la idea de una estructura por riel que proporcionaba mayor estabilidad
pero a su vez una complicacion al instalar el sistema en la UCI.

* En esta propuesta se tratd de unir conceptos y caracteristicas de las dos
primeras creando asi un tipo de riel movil.
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Para esta propuesta se descartd el uso de arnés para el paciente, debido
que los especialistas recomendaron que fuese una actividad asistida con
apoyos para sujetar con las manos, mas no un arnés en el cual los
pacientes tenderian a dejarse caer y no continuar con la terapia.
(visualmente muy grande)

Exploracion de formas y materiales, estructura tubular de acero inoxidable
con carcasas termo formadas de polipropileno, el disefio se veia aparatoso
y seguia teniendo muchos espacios muertos los cuales no eran nada

aseépticos.
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* Se plantea la idea de no recubrir por completo la estructura y jugar con una
estética mas liviana visualmente, el disefio era demasiado grande para los
espacios disponibles en las UCI y siguiendo con la misma configuracion los
equipos meédicos no permitian ninguna reduccion de tamario.

ASPECTOS PRODUCTIVOS Y DE IMPACTO AMBIENTAL

Se detallaran todos los aspectos relacionados con la produccion del equipo
Vitalmed y su impacto ambiental. Para analizar e identificar los procesos de
produccion del equipo, se tiene en cuenta el BOM, los procesos de manufactura,
los proveedores, la distribucion de planta de la fabrica y por ultimo el diagrama de
flujo. Por otro lado se analiza detalladamente cual seria el impacto ambiental que
tendria Vitalmed, en donde se tiene en cuenta la matriz MET, los conceptos y
estrategias medio ambientales y la rueda Eco-ambiental. Todo este andlisis e
investigacion se hace con el fin de disefar y sacar al mercado un producto con un
buen perfil ambiental ademas de tener una produccion eficiente y amigable con el
medio ambiente.

DESCRIPCION DEL SISTEMA

Vitalmed es un equipo que asiste al paciente y a los fisioterapeutas a moverse de
forma segura cuando se realiza la quinta etapa de la Movilizacion Temprana
(deambulacion), para asi mejorar sus condiciones de salud, ademas de brindar
beneficios notables tanto para el paciente como para las clinicas que lo adquieran,
este debe ser seguro, practico, eficiente, comodo y econémico.
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Fig. 1. Vitalmed. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Vitalmed es un sistema que cuenta con los elementos necesarios para la
deambulacion de un paciente que se encuentra en Unidades de Cuidados
Intensivos. El equipo esta disefiado para la contencion de los equipos médicos a
los cuales esta sujeto el paciente (Monitor Cardiaco, Ventilador Mecéanico, Bala de
Oxigeno y Bomba de infusidn), proporciona una agarre seguro a los dos usuarios
(directo e indirecto) y cuenta con un apoyo para que el paciente se siente en caso
de debilidad fisica, mareo o cansancio. Ademas cuenta con llantas con freno para
la seguridad del paciente y los fisioterapeutas.
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PRODUCCION

BOM

A continuacion se mostrara el listado de piezas, materiales y procesos de
Vitalmed.

Fig. 2.BOM. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).
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Procesos

Procesos

W/m

OVILIZACION TEMPRANA

Corte colilladora

“Permite realizar cortes rectos, transversales e inclinados. Este proceso se
utiliza mas que todo cuando el material es mas largo que ancho, ya que el
disco es pequeno.”

Tubode 11/4
en acero
inoxidable

“Proceso de curvado suele ser el proceso en frio, en el cual, mediante un juego
de tres rodillos o cilindros deformadores controlados hidraulicamente, se

Tubode 11/4

durante el pulido. La apariencia brillante de lassuperficies puelidas se debe a la
aaiodn de estendido.”

someten los distintos tipos de perfiles en acero
Curvado aun proceso de deformacion controlada que evita las tensiones excesivas en inoxidable
las caras traccionadas y comprimidas del perfil
“Es uno de los procedimientos de unién de piezas metélicas mas utilizados L.
por todas las ventajas que ofrece. La importancia de la soldadura alcanza Tuboyy lamina
Soldado todas las ramas de la industria, desde puertas, balcones, pupitres hasta la 4en écero
construccion de puentes, torres, etc” inoxidable
“Es un proceso que produce un acabado de superficie [iso y lustroso.En este
proceso intervienen dos mecanismos badicos a: remocion abrasiva a escala fina | Tubo y ldmina
Pulido y b: suavizado y extendido de capas superficiales por calentamiento de friccion en acero
inoxidable

Corte Laser

“Es un proceso de fabricacion de Ultima generacion. Con este proceso es posible
cortar piezas muy complejas y de una variedad enorme de materiales y
espesores (chapas de hierro, acero, acero inoxidable y otros). La precision,
velocidad, posibilidad de formas complejas y su costo operativo hacen que el

corte con LASER sea el proceso que mas esta avanzando en el mundo.”

Laminade PPy
de acero
inoxidable

Proveedores

Para la fabricacion del equipo Vitalmed se necesita tener en cuenta varios
requisitos y determinantes establecidos por el comité de ética de las clinicas,
debido que el equipo entrara a una Unidad de Cuidados Intensivos. Todos los
materiales tienen que ser de la alta calidad, certificados y que cumplan con todos

los protocolos de asepsia.

Fig. 3. Proveedores. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Proveedores am
Vi
OVILIZACION TEMPRANA
Nombre L Material
Empresa vendedor Direccion Telefono ateriales
Tuberia, Lémina
Ferreteria Tuberia . 444 5050 fileri
R y perfileria
Limitada Juan Carlos Silva Transversal29No. 17 F-12 | 351 %6a0'c07 o hcers
Inoxidable
ILNOX " 8852942 Fabricacion del
. lidifonso Narvaez Calle23#13A-36 -abricacion del
calidad de aceros 3136830677 equipo
Roda Industriales Sebastian Ospina Carrera 14 16-98 8807139 Llantas con
CaliLtda 880 5886 y sin frenos
Product plast Danny Muriel Calle 5A19-50 5523630 Ldminas en
Polipropileno
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Diagrama de despiece y ensamblado

(Diagrama del sistema tanto armado como desarmado con identificacion de sus
partes y componentes)

Fig. 4. Diagrama de despiece y ensamblado. Fuente: A. Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Planos de detalle

Los planos constructivos del sistema se encuentran en Anexos En la Fig. 5 se
presentan las medidas generales del sistema.
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Fig 5. Plano General Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Distribucion de planta y diagrama de flujo de procesos e insumos.

La distribucion de planta de la fabrica en donde se realizaria el equipo Vitalmed,
cuenta con 11 estaciones de trabajo y dos bodegas para almacenar materia
prima y el equipo terminado. Las 11 estaciones estan ubicadas de tal forma de
que no alla un embotellamiento cuando se realice la produccion.
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Distribucion de Planta W
b
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Fig. 6. Distribucion de planta y diagrama de flujo de procesos e insumos.
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Fig. 7. Diagrama de flujo de procesos e insumos. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).
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Fig. 8. Balanceo de linea. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Fig. 9. Distribucién de procesos por operario. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Las tablas expuestas anteriormente especifican los tiempos promedios, numero de
operarios, la valoracion, tiempo de fatiga, tasa de produccion. Esto se hace para
determinar la necesidad del personal de la empresa con sus tiempos de ejecucion
de procesos. El proceso de fabricacion de un (1) equipo de Vitalmed se demora en
promedio de 70 a 80 minutos.
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IMPACTO AMBIENTAL

Vitalmed es un equipo que ayuda a la recuperacion pronta de los pacientes en las
unidades de cuidados intensivos, proporcionando beneficios a la comunidad
médica y colombiana. Desde un principio se pensoé en disefiar un equipo amigable
con el medio ambiente. Que su produccion, uso y fin de vida tuviera el menor
impacto ambiental.

Analisis de Contexto de uso

¢Para que deberia ser usado el producto? Para acelerar la recuperacion y la
dada de alta del paciente en las UCI. Ademas tiene beneficios como reduccion de
tiempo y de costos hospitalarios, ayuda a que el paciente se reintegre facilmente a
su vida cotidiana.

¢Qué necesidad suple el producto? Hacer posible la deambulacién de la
Movilizacion Temprana. Este ayuda a que la MT sea méas comodo y practico tanto
para el paciente como para el fisioterapeuta, Ademas ayuda a que el paciente no
pierda su movilidad ya que hace que el paciente camine.

¢ Qué hace el producto? Hacer posible la quinta etapa de la MT (Deambulacién o
marcha)

¢Por cuanto tiempo? Durante la realizacion de la MT (aprox 10 a 20 min,
dependiendo del paciente). Este equipo se utiliza solo cuando el paciente se
encuentra en una unidad de cuidados intensivos, pero cuando se realiza esta
terapia, hara efecto para toda su vida, debido a que esto ayudarad a que él se
reintegre nuevamente a su vida cotidiana.

¢Con que frecuencia? Depende de la condicion fisiologica del paciente,
regularmente el fisioterapeuta determina cuanto tiempo debe deambular.

¢En que lugar del mundo? En todas las UCI donde se realice la Movilizacion

Temprana o0 se quiera poner en practica. (Actualmente se realizard en Cali,
Colombia)
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Vision general del producto (esquema de partes = procesos y materiales)

Se evidencio un mayor impacto ambiental en la manufactura de la estructura
debido al gasto energético que implica el pulido y la soldadura TIG, también en la
manufactura de la base silla y las carcasas por el gasto energético que implica el
corte laser. Por otro lado se evidencio un impacto ambiental relevante pero menor
durante el uso de Vitalmed, por el uso de agente quimicos (hipoclorito) para la
desinfeccion de los equipos y elementos médicos dentro de las UCI.

Fig. 10. Perfil Ambiental del Producto. Fuente: A. Diaz (2013).
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Perfil Ambiental del Producto

Vitalmed es un equipo fabricado aproximadamente con el 90% de acero
inoxidable, el cual es un material 100% reciclable. Esto hace que el producto en su
mayoria sea lo mas amigable posible con el medio ambiente. A pesar de que la
fabricacion de su materia prima genera un impacto negativo al medio ambiente,
esto se ve recompensado con el reciclaje y reutilizacion de la mayoria de sus
partes al llegar al final del ciclo de vida del producto.

Fig. 11. Perfil ambiental. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Fig. 12. Perfil ambiental del producto. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014
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Matriz MET

Materia o i )
MET Prima Manufactura | Distribucion uso Fin de Vida
[ ) (] Soldadura de argén Diesel Vitalmed 100% Reciclable
i A - . N
Material | gzrobl Polipropileno | Polisiloxano ® Diesel Vitalmed Vertedero
noxidable — Diesel Vitalmed Vertedero
Electrica
Energ ia Electrica Electrica Electrica Electrica Diesel e Gas Natural
Residuos Es/iz:?ode Escoria de E\s/corias Diecel Verted Ve
oll Poli il iruta ertedero ertedero
Solidos Inoxidable ollproptieno
Emision Em:;:sde Em:aiigsde Ems;?ensde Em;aig:sde 02 Contam(ijr?acic’)n Contamir?acién
Toxica Contaminacion | Contaminacién | Contaminacion Contaminacién medio medio
de agua de agua de agua de agua ambiente ambiente
Uso de A
Agua s sl sl SI Diesel N Alcantarilla

Fig. 13. Matriz MET. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

Cuantificacion del Impacto ambiental

Fig. 14. Cuantificacion del Impacto Ambiental. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).



Conceptos y estrategias de eco-disefio implementadas.

Basandose en los conceptos medio ambientales, Vitalmed se ve reflejado varios
de ellos como los son: Optimizar la durabilidad del producto, Incrementar el
contenido de materiales reciclados y reciclables y reducir la intensidad material del
producto.

Optimizar la durabilidad del producto: Vitalmed es un equipo que se utiliza
tiempos cortos por pacientes, su uso depende de cuanto pueda deambular el
paciente mientras este fisioldgicamente estable. Pero esta terapia de la MT se
realiza a todos los pacientes de la UCI (12 a 15 pacientes aprox) que puedan
realizar la deambulacion, el tiempo promedio que deambula un paciente que este
internado oscila entre 10 a 20 minutos, esto quiere decir que en un dia el promedio
de uso del equipo es un 14.5 % aprox. Vitalmed es un equipo que esta disefiado
con materiales de larga duracion como lo son el acero (80% de su fabricacion) y
el polipropileno de alto impacto (20% de su fabricacion), Vitalmed tendra un ciclo
de vida de 10 afios.

A pesar de que el porcentaje diario sea bajo, Vitalmed ofrece beneficios de alto
impacto.

Incrementar el contenido de materiales reciclados y reciclables: Gracias que
Vitalmed esté disefiado con materiales altamente reciclables, hace que su proceso
de reciclado sea mas facil. Tanto el Acero Inoxidable como el Polipropileno se
funden para volver a usar su materia prima. Esto hace que el equipo este en el
“rango” de los productos amigables con el medio ambiente.

Reducir la intensidad de material del producto: Al inicio del proceso creativo y
del disefio del producto, se habia pensado hacer el equipo con 2 carcasas de
plastico recubriendo todo la estructura. Luego se evaluaron varios aspectos
relacionados con el consumo de material y del impacto que esto traeria para el
medio ambiente, fue ahi cuando se decidid hacer la estructura tubular visible y
unas cuantas carcasas de plastico, para la parte estética del producto. Con esta
decision se ahorré material, tiempo de produccion y de procesos y de disminuyo el
impacto negativo hacia el medio ambiente.
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Fig. 15. Rueda estrategia Eco-Disefio. Fuente: A.Jaramillo, MC.Quintana (2014).

En la figura 15 se evidencia un gran cambio en cuanto al impacto ambiental que
tenia el equipo Vitalmed antes de hacer una estrategia de Eco-disefio. Gracias a
la utilizacion de estas estrategias el producto cada vez es mas amigable con el
medio ambiente.

Reflexion general sobre impacto de la solucion.

El cuidar y preservar el medio ambiente debe importarle a todos los seres
humanos, en especial aquellas personas que se encuentran en el sector industrial,
ya que es uno de los sectores donde mas se contamina y se extrae materia prima
sin cuidar los recursos naturales. Gracias a la nueva “onda” ecolégica se han
implementado nuevas estrategias para disefiar y hacer productos que cuiden y no
dafien el medio ambiente. El disefio de Vitalmed parte de las estrategias para
cuidar el medio ambiente, asi no genera impactos negativos contra éste.
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ASPECTOS DE COSTOS

En esta seccion detallaran todos los aspectos relacionados con costos del
producto y su fabricacion. Para analizar y fijar el precio de venta del equipo
Vitalmed se debe tener en cuenta todos los costos fijos (como es la nOmina) los
costos de la materia prima, de produccion y del producto.

Vitalmed es un equipo fabricado con materiales de calidad, Esto es necesario
debido a que debe contar con las normas de asepsia. El costo de fabricacion del
equipo es de $ 441.679,10. Se venderad en $ 618,350,74, con un margen de
ganancia del 40%. Se puede decir que es un equipo realmente econémico debido
a gue los beneficios que da al paciente y al hospital no tienen precio.

Nomina
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Vitalmed es un equipo innovador que trae beneficios a la medicina Colombiana.
Este nuevo equipo llega con un precio asequible para todas las entidades
prestadoras de servicios que practiquen la Movilizacion Temprana o la desee
implementar. El mercado Colombiano recibird a este equipo con gran entusiasmo
debido a que ayudara en la rama de la fisioterapia, ya que en el pais no es comudn
practicarla debido a que no hay equipos que la asistan o la hagan posible.
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ASPECTOS DE MERCADO Y MODELO DE NEGOCIO

En este documento se expondra el mercado objetivo y el modelo de negocio del
proyecto de Vitalmed. Se tiene en cuenta la promesa de valor del producto, el
modelo de negocio tipo Canvas, el mercado objetivo, las estrategias de mercado,
un analisis del precio y la distribucion en el mercado. Con estos aspectos
relevantes se pudo realizar un buen analisis del producto dentro del mercado.

Modelo de Negocios (Canvas)

Teniendo en cuenta el modelo de negocio Canvas el cual se estructura de una
forma sencilla y eficaz para que un negocio tenga éxito y en especial agregar valor
a las ideas de negocio, se pudo identificar puntos claves para lograr este objetivo:
Los socios claves en el proyecto seran las clinicas que tengan unidades de
cuidados intensivos, la empresa Sofire, SOCIEDAD DE FISIOTERAPEUTAS
RESPIRATORIOS S A S que es la empresa encargada del ambito de fisioterapia
de la clinica Farallones en la cual se realizara la comprobacién del proyecto.

Las actividades claves que requiere la propuesta de valor son: establecer un
habito de movilizacion en la medicina moderna, con este se logrard un
mejoramiento fisioldgico de los pacientes que realicen la quinta etapa de la
movilizacion temprana (deambulacion) de una forma comoda y segura.

Se debe tener en cuenta recursos claves como patentes y disefiadores.
Propuesta de valor: El sistema que asiste a la Movilizacion Temprana en la
unidad de cuidados intensivos es un producto factible, seguro y ademas duradero.
Los beneficios que trae este equipo son de gran impacto para la medicina
Colombiana, debido a que el paciente permanecera menos tiempo internado, esto
hace que los costos hospitalarios sean menores y que haya una mayor rotacion de
pacientes dentro de la UCI. Ademas ayuda a que el paciente no padezca de
enfermedades como atrofia muscular, problemas pulmonares entre otras y hace
que el paciente experimente un aumento en su estado animico.

Relacion con los clientes: brindar un servicio al cliente eficiente y cordial, de esta
forma establecer nuestra base de datos relacionada con las de las clinicas
interesadas en la movilizacion temprana.

El segmento de clientes, para los cuales se esta creando valor, son las clinicas
con UCI y UCIN, los médicos especialistas, los fisioterapeutas encargados de
realizar la movilizacion temprana y todo el &mbito de rehabilitacion, las enfermeras
y auxiliares de enfermeria, y por ultimo nuestros usuarios directos son los
pacientes criticos que se encuentren internados en las UCI.

60



Se contactara el segmento de clientes a través de canales estratégicos estos
son los almacenes biomédicos, los cuales venderan a Vitalmed como producto y
en internet a través de la pagina web de la empresa.

La estructura de costes esta dado principalmente por la mano de obra, los
procesos de manufactura, el marketing de la empresa y el personal de servicio.

Y por ultimo las fuentes de ingreso se veran reflejadas no solo con la venta del

equipo como tal, sino que se ofreceran capacitaciones, mantenimiento del equipo
y venta de accesorios.

Fig 16. Business Model Canvas.

Publico objetivo o target group.

El publico objetivo para Vitalmed son todas las Clinicas u Hospitales que tenga
Unidades de Cuidados Intensivos, que tengan unidades de cuidados intensivos y

que realicen terapias de rehabilitacion, como lo es la Movilizacion Temprana las
quieran implementar en un futuro.

Estudio de actitudes, aspiraciones y expectativas del publico objetivo.

Vitalmed es un equipo que ayuda a realizar la quinta etapa de la Movilizacion
Temprana (es que el paciente pueda deambular).

Las expectativas de la Clinica u Hospital serian econdémicas y sociales. Se
evidencia que con la practica adecuada de la MT habra una mayor rotaciéon de
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pacientes, esto se vera reflejado en la reduccion de los costos hospitalarios,
aumentando asi el ingreso de nuevos pacientes.

Usuario Indirecto: Para los fisioterapeutas, Vitalmed proporcionaria una ayuda en
cuanto a la realizacion de la MT. Las expectativas que tendrian estos especialistas
sobre el equipo son que ayude a que el paciente recupere su movilidad
progresivamente, la postura, recuperacion pronta, que se pueda reintegrar mas
facilmente a la vida cotidiana, por otro lado que la terapia no sea tan tediosa, que
sea mas facil, comoda y segura tanto para el paciente como para el que la asiste.

Usuario Directo: Para los pacientes, Vitalmed ayudaria a la pronta recuperacion
de la movilidad y del fortalecimiento muscular progresivo. Las expectativas de los
internados sobre el equipo son primordialmente la seguridad comodidad y la
practicidad a la hora de realizar la terapia.

Segmentacion del mercado con sus variables de segmentacion.

El mercado total para Vitalmed es el sector de salud .El mercado objetivo son las
clinicas que disponen de una UCI, y que realizan la Movilizacion Temprana. El
perfil del consumidor para Vitalmed debe ser personas que se encuentre en un
estado critico que los llevo hacer internado en la UCI.

Cliente, Usuario, Consumidor:

Los clientes del equipo Vitalmed son todas las clinicas prestadoras de salud.
Debido a que es un equipo disefiado exclusivamente para ser usado dentro de la
UCl.

Vitalmed tiene dos tipos de usuarios: directo e indirecto.

Usuario directo son todos los pacientes que se encuentran internados en las
Unidades de Cuidados Intensivos, que se les puede realizar la Movilizacion
Temprana.

Usuario Indirecto son las personas que guian la terapia y sus acompafantes
(Fisioterapeutas y auxiliares o enfermeras) al paciente durante la realizacion de la
MT.

Todos los usuarios directos de Vitalmed deben ser mayores de 18 afios y no hay
una edad limite (99). No se excluye ningun género, nivel social, cultura o religion,
cualquier persona podria usar el equipo o sistema que asista la MT?, si el medico
asi lo recomienda, dependiendo de la estabilidad fisiologica del mismo.

8 MT: Movilizacién Temprana
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En la el documento sobre “Introduccion a la medicina critica y a la uci para el
estudiante de medicina” se expone la importante del crecimiento en las UCI ya que
hay varias categorias dependiendo de la edad del paciente o su enfermedad. “La
necesidad de estas unidades esta creciendo en todas las edades de la vida -
prematuros, adultos con enfermedad cardiovascular o respiratoria, traumatizados
criticos - tanto en numeros absolutos como en relacion a la poblacion general”.
Con este estudio se comprueba que cada vez es mas necesario un equipo que
desde las etapas mas criticas de los pacientes ayude con su rehabilitacion.

Mercado potencial:

El mercado potencial de Vitalmed serian todas las Clinicas o Hospitales que
tengas UCI.

Segun estudios realizados por la Asociacion Colombiana de Medicina Critica y
Cuidados Intensivos (Ver anexo 15). En el 2004 habia 109 UCI en el pais, de la
fecha al 2009 hubo un incremento de 99 Unidades de Cuidados Intensivos (210).
Esto quiere decir que esta cifra va incrementando a medida de que el tiempo va
pasando. Esto hace que haya un mayor mercado potencial.

Por otro lado los estudios realizados por el Ministerio de Salud “Registran que en
Cali hay un aproximado de veinticinco IPS, de las cuales doce cuentan con el
espacio para la instalacion adecuada de las UCI.” Cada UCI debera comprar
minimo dos equipos para abarcar con la terapia la totalidad de los internados en
la UCI. Debido a que en una unidad de cuidados intensivos minimo debe haber 12
cubiculos para que sea rentable tener esa unidad abierta al publico.

Esto quiere decir que para la ciudad de Cali se requieren 24 equipos de Vitalmed
para abastecer todas las UCI's en la ciudad. Aunque con el pasar del tiempo la
cuidad va requiriendo nuevas aperturas de UCI.

Competencia:

En el mercado Colombiano se encuentra muy pocas empresas que realicen
equipos médicos especializados para rehabilitacion de pacientes en las Unidades
de Cuidados Intensivos. La gran mayoria realizan equipos meédicos como
monitores cardiacos, ventiladores mecanicos, equipos para cirugias, camas de
hospitalizacion entre otros.

Las empresas que realizan equipos o sistemas que ayuden a la rehabilitacion del

paciente en la UCI estan enfocados en disefiar camas, sillas de ruedas y
caminadores.
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Por otro lado realizan equipos para Terapias como Electroterapia®, Terapia Fisica,
Mecanoterapia’® , Terapia respiratoria, Ortopédicos. (No se tiene en cuenta la
MT).

En ninguna empresa Colombiana se disefia 0 se tiene en cuenta los equipos para
la realizacion de la Movilizacion Temprana. Esto hace que nuestro producto sea
innovador y atractivo para el mercado Colombiano.

MEZCLA DE MERCADEO
Analisis del producto: Definicidn, identificacion, empaque, precio

Vitalmed es un equipo que asiste al paciente y a los fisioterapeutas a moverse de
forma segura cuando se realice la quinta etapa de la Movilizacion Temprana
(deambulacion), para asi mejorar sus condiciones de salud, ademas de brindar
beneficios notables tanto para el paciente como para las clinicas que lo adquieran,
este debe ser seguro, practico, eficiente, comodo y econémico.

Para identificar el producto se referenciara cada equipo para distinguirlo y llevar un
mejor control. Ademas se tendra en cuenta uno de los tipos de identificadores
Unicos de productos, que es el MPN*! (Ver anexo 16). Contara con una etiqueta o
logo para que el cliente reconozca el producto y tenga recordacion de la marca.

El empaque del producto sera de papel y cartén corrugado (Ver anexo 17). Debido
a que el equipo se entregara listo para usar, no necesita de ser de armado o
ensambles. Se decidié usar papel y cartdbn corrugado, ya que es uno de los
procesos mas amigables con el medio ambiente y es de facil acceso. Este
empaque ayudara a proteger el equipo contra cualquier deterioro mientras llega al
destino final (UCI’s).

También se tendran en cuenta las 4Ps para el mercadeo de Vitalmed. Como se ha
venido hablando la plaza o lugar para este equipo son las Clinicas u hospitales
que dispongan y quieran realizar la MT. El producto es un equipo que asista la
MT en su quinta etapa que es la deambulacion. Para sacar el precio del producto
se debe tener en cuenta los costos de produccion, gastos directos e indirectos, y
el margen de ganancia. El estimado del precio para lanzar Vitalmed oscilaria entre

° Electroterapia: El estudio de las aplicaciones terapéuticas de la electricidad; en su diccionario de la RAE se define como el tratamiento de
determinadas enfermedades mediante la electricidad

1% La mecanoterapia es una disciplina que se engloba dentro de la fisioterapia y es la utilizacién terapéutica e higiénica de aparatos
mecénicos destinados a provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y amplitud.

* Manufacturer part number
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2.000.000 a 4.000.000 de pesos, y en cuanto a la promocion que se puede ofrecer
al cliente seria que por la compra de 3 0 mas equipos se regalaria la capacitacion
de todos los empleados que usarian el equipo

Analisis del precio:

La estrategia que se considerd para fijar el precio de Vitalmed fue por descreme
(Ver anexo 4) o Premium (se entra al mercado con un precio alto y se queda ahi).
Debido a que es un producto nuevo e innovador en el mercado Colombiano. Esto
hace que la empresa tenga un reconocimiento por sus productos de alta calidad y
originalidad.

Vitalmed es un equipo que esta dirigido al mercado colombiano, es por esto que
se quiere realizar un producto de bajo costo para asi sacarlo al mercado a un
precio favorable. El estimado del precio para lanzar Vitalmed oscilaria entre
2.000.000 a 4.000.000 de pesos.

Analisis de la politica de comunicacion

Teniendo en cuenta el analisis de la politica de comunicacion se establecio varias
estrategias para llegar a la audiencia objetiva:

Publicidad institucional: se establece un nombre y logo para que la marca sea
recordada e identificada a largo plazo.

Publicidad detallista: primero para entrar al mercado se plantea un envio inicial de
correos directos, telemarketing, e-mailing con ofertas relacionadas con Vitalmed,
para darnos a conocer con los consumidores especificos. Ademas se tendra una
pagina web para que los clientes estén informados para sobre todo lo nuevo de la
compafia, Nuevos productos, capacitaciones, accesorios etc. Por otro lado se
manejara una base de datos para estar contactando a los clientes, preguntando
como les va con el producto.

Analisis de la distribucidn: transporte, empaque, venta

Vitalmed como empresa ofrece dos tipos de alternativas para nuestros clientes.

En el caso de la compra total de Vitalmed, primero el pedido se hace directamente
con la empresa, por correo 0 pidiendo una cita personalizada con uno de los
vendedores especialistas en el tema, después se establece una forma de pago y
tiempo de entrega puerta a puerta, con esta se incluye el transporte adecuado y
seguro para el envio de Vitalmed, ademas de la instalacion adecuada en el sitio de
entrega, incluyendo si la empresa asi lo requiere un plan de capacitacion para los
usuarios que encargados del uso y mantenimiento del equipo.

Otra alternativa que se ofrece como empresa es que las clinicas prestadoras de
salud adquieran nuestros servicios de rehabilitacion por préstamo o alquiler de los
equipos necesarios para esto se hace un contrato de prestaciéon de servicio con
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tiempo limite de renovacion, en el contrato ya se estableceran los tiempos por
semana para realizar la terapia dependiendo del nimero de cubiculos en la unidad
de cuidados intensivos, el contrato se firmara para dar un servicio de rehabilitacion
con fisioterapeutas certificados y capacitados con todo el conocimiento necesario
para brindarles adecuadamente a los pacientes la movilizacion temprana con
ayuda de Vitalmed.

Vitalmed tendra gran impacto en el mercado Colombiano, ya que es un equipo
innovador que le aporta grandes avances a la medicina, en especial a las aéreas
de fisioterapia y rehabilitacion, que en el pais se encuentra “en un segundo plano”,
debido al desconocimiento de los beneficios econdmicos y sociales que se
obtienen y la inexperiencia sobre los temas.

Por otro lado se pudo identificar cuales son los clientes potenciales para el equipo
Vitalmed, clinicas y hospitales que tengan unidades de cuidados intensivos y que
realicen terapias de rehabilitacion, como lo es la Movilizacion Temprana las
quieran implementar en un futuro.

Para un modelo de negocios es primordial identificar puntos clave a tener en
cuenta para agregar valor a una idea de negocio. Se bas6 en el modelo Canvas
debido a que es una estructura sencilla y eficaz para estructural un negocio,
identificamos las actividades claves, recursos claves, relacion con los clientes y su
segmentacion, los canales estratégicos, la estructura de costes y las fuentes de
ingreso.

En conclusion Vitalmed entraria al mercado rompiendo paradigmas de la

inmovilizacién y sedacion que se “practican” actualmente en las UCI’s, ayudando
a que los pacientes se recuperen prontamente y mejorando su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Lo anterior justifica que por medio del disefio industrial se desarrolle una
propuesta de un equipo seguro, practico, eficiente, cobmodo y econdémico, que
mejore y ayude a la recuperacion temprana de pacientes internados en unidades
de cuidados intensivos, brindandoles beneficios fisicos, psicolégicos vy
econdmicos. A su vez sera un gran avance en la medicina Colombiana, ya que un
equipo que agrupe todas estas caracteristicas y mejore la calidad de vida del
paciente acortando su hospitalizacion en la UCI, sera benéfico, relevante e
innovador para la sociedad.

Vitalmed es un equipo que asiste y hace posible la totalidad de las etapas de la
movilizacion temprana, desde lo mas esencial de su disefio se quiso lograr un
producto que ademas de cumplir las funciones por lo cual fue disefiado, sea
amigable con el medio ambiente, aspecto primordial que cada dia es mas
importante a tener en cuenta a la hora de disefar, fabricar y producir
industrialmente un producto.

Con la investigacion se determind la viabilidad de la fabricacion y comercializacion
de Vitalmed, equipo que asista y haga posible la totalidad de las etapas de la
movilizacion temprana en Colombia. Con ayuda de herramientas de visualizacion
y proyeccion de la produccion, se pudo tomar decisiones reales respecto a la
escogencias de procesos, materiales y herramientas industriales siendo estas las
mas eficientes y amigables con el medio ambiente. Se determind que la
produccion de Vitalmed es viable, de igual forma existen posibilidades de mejora
para que su produccidn sea optima y su impacto ambiental llegue a ser minimo.

Se pudo identificar cuales son los clientes potenciales para el equipo Vitalmed,
clinicas y hospitales que tengan unidades de cuidados intensivos y que realicen
terapias de rehabilitacion, como lo es la Movilizacion Temprana y las clinicas que
quieran implementar estas terapias en un futuro.

Por otro lado Vitalmed tendra gran impacto en el mercado Colombiano, ya que es
un equipo innovador que le aporta grandes avances a la medicina, en especial a
las aéreas de fisioterapia y rehabilitacion, que en el pais se encuentra “en un
segundo plano”, debido la inexperiencia y el desconocimiento de los beneficios
econdmicos y sociales que se obtienen.

Vitalmed entraria al mercado rompiendo paradigmas de la inmovilizacion y

sedacion que se “practican” actualmente en la mayoria de las UCI’s, ayudando a
gue los pacientes se recuperen prontamente y mejorando su calidad de vida.

Universidad Icesi * Proyecto de Grado 1
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Anexo 3.

Anexo 4.

CAPITULOII
De las instituciones prestadoras de servicios de salud

ARTICULDO. 185.-Instituciones prestadoras de servicios de salud. Son funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios
en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y ber iarios dentro de los os y principios sefialados en la presente ley.

Las instituciones prestadoras de servicios deben tener como principios bésicos la calidad y la eficiencia, y tendran at 1ia admini iva, técnica y
financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el
abuso de posiciéon dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios entre instituciones prestadoras de servicios de salud, entre
asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o
efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre p ia dentro del de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacién de
los servicios de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como i
expedidas por el Ministerio de Salud.

de servicios de salud debera cumplir con los requisitos contemplados en las normas

PARAGRAFO.-Toda institucion prestadora de servicios de salud contara con un sistema contable que permita registrar los costos de los servicios ofrecidos. Es
condicién para la aplicacién del régimen Unico de tarifas de que trata el articulo 241 de la presente ley, adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion debera
acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente ley. A partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con
las entidades promotoras de salud o con las entidades territoriales, segln el caso, acreditar la existencia de dicho sistema.

ARTICULO. 186.-Del sistema de acreditacién. El Gobierno Nacional propiciara la conformacién de un sistema de acreditacion de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, para brindar informacién a los usuarios sobre su calidad, y promover su mejoramiento.

ARTICULO. 187.-De los pagos moderad Articulo declarado CONDICIONALMENTE EXEQUIBLE por la Corte Constitucional, medi:

C-542 de 1998. Los afiliados y beneficiarios del sistema general de seguridad social en salud estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y
deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los
demas beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la financiacién del plan obligatorio de salud.
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Anexo 5.

3Qué es la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?

int drea del hospital vell
cuyo estado de salud es grave, o pueden presentar problemas que requieren la actuacién

inmediata y que a su vez, son susceptibles de recuperacion

&Quién atiende a los pacientes en la UCI?

La asistencia ol paciente la realiza un equipo formado por personal

Ingreso del paciente en UCI

Informacién sobre la evolucién del paciente

Alingresar en la UC, los familiares recibiran informacion acerca del motivo de ingreso y
podran visitar a su familiar en cuanto la situacién del paciente Lo permita. Durante esta visita
se le entregard cualquier efecto personal de su familiar. Ademas, el personal de la unidad
le pediré que facilite un teléfono de contacto.

Para poder entrar, por favor aguarde en la sala de espera hasta ser avisado,

Los familiares durante las visitas

medicina intensiva, personal de enfermeria y personal de apoyo, a dlsposlclbn las 24 horas
del dfa.

El paciente en la UCI

Durante su ingreso en UCI, observars que hay a su alrededor varios aparatos utilizados para
su tratamiento o vigilancia.

L it El personal
dela UCI puede detectar de inmediato, a través de un sonido o visualizacion dlredu oa
distancia, cualquier alteracion. En no
tienen relevancia como movimientos del paciente, los o modmcnclones dzntrc de la
pormalided por o aue o debe preccupare. Todosestossistemas permiten una viglancia
y control estricto del paciente.

Higiene

Durante la estanciade u foilr enlo UC, e personsl de enfermeria e realizars iariamente
su higiene personal. wor confort de su familiar facilt
Garia (maquinilas § cepuma de afeitar, desodorante, éepils de mems peine, etc).

Universidad Icesi ®

Debido al espacio fisico, el material utilizado y los cuidados constantes, los familia
pueden permanecer de forma continuada con el paciente.

L o legad importante en el
U puede ayucar ol pacinte  traves e menijes posiives, ramsmitiéndole oxperanzs
y tranquilick

Enlos pac\en(es cuyo estado o permita, podan traer objetos personales tales como prensa
escrita, libros, radio, etc.

Las visitas de los familiares tendran una duracién de 30 minutos y se permite la entrada
de 2 personas simultaneamente. Los horarios de visita son:

Mafianas, de 09:00 a 09:30 horas.
Mediodia, de 13:00 a 13:30 horas (informacién médica)
Tarde, de 20:00 a 20:30 horas

Para mejor , esimpor
del personal de apoyo.

Se ruega que entren a la sala con orden y guardando silencio para evitar molestias a los
pacientes. Es importante que durante las visitas apaguen los teléfonos méviles.

Proyecto de Grado

Cada paciente ingresado en la unidad tendré asignado un médico responsable de su
atencién.

Diariamente se pondra en contacto con la familia durante la visita del mediodia para
ofrecerle informacion de la evolucion de su familiar. Es conveniente que sean siempre (o
mismos familiares los que reciban la informacion.

S6lo se informaré una vez al dfa, pero si se produce un cambio sustancial en la evolucion
del paciente, el intensivista de guardia lo comunicaré a la familia.

Queremos que comprendan la naturaleza de la enfermedad y la evolucion esperada. No
se queden con dudas y pregunten todo lo que no entiendan.

El Hospital de Torrevieja vela por a intimidad y confidencialidad de todos sus pacientes,
por ello no se facilitars ninguna informacién por teléfono,

¢ HORARIO DE VISITAS

Mafianas, de 09:00 a 09:30 horas
Mediodfa, de 13:00 a 13:30 horas (informacién médica)
Tarde, de 20:00 a 20:30 horas
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Anexo 8.

Anexo 9
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Anexo 10.

TABLA1

Determinantes potenciales de la calidad en los resultados*

obtenidos en cuidados intensivos®'?

Caracteristicas del paciente
Rasgos demograficos
Gravedad de enfermedad
Mezcla de casos
Fisiologia
Caracteristicas y procesos de la UCI
Organizacion
Tratamiento
Interaccion humana
Interdependencias
Caracteristicas y procesos del profesional de la salud
Competencia
Entrenamiento
Experiencia
Cantidad
Caracteristicas organizacionales
Tamano
Pertenencia
Docencia
Tecnologia
Volumen
Caracteristicas de la institucion prestadora del servicio
Sitio
Competencia
Regulacion
Estatutos
Caracteristicas del sistema de atencion
Sistema de salud
Alianzas estratégicas
Redes de atencion

*Resultados expresados en mortalidad ajustada por riesgo, estado funcional. cali-
dad de vida, satisfaccién del paciente y la familia, y eficiencia en la utilizacién

del servicio.
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Anexo 12.
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Anexo 13.

Anexo 14.
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Anexo 15.

Anexo 16.
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Anexo 17.

Anexo 18.
PLANOS EQUIPO VITALMED

A continuacion se presentaran los planos del equipo Vitalmed. Cada plano tiene
una notificacion en cuanto a la produccién de la pieza, El material y su proceso
de manufactura.
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