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Resumen

La mortalidad materno-fetal es un problema de salud publica a nivel mundial, que est3
incluido en los objetivos de desarrollo sostenible. En Colombia, segun la Ley 1122 de 2007, el
Estado debe establecer politicas de Salud Publica que involucren la participacion y
responsabilidad de todos los actores, promoviendo el bienestar y salud de los colombianos.

El Plan Decenal de Salud Publica, en vigor para el periodo 2022-2031, actla como guia y
establece el plan estratégico nacional. Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién, mediante la
Resolucidon 3202 de 2016, ha implementado las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
como guias de practica clinica de cumplimiento obligatorio en el sector salud, para normalizar la
atencion en grupos de poblacidn de riesgo, materno-fetal.

En las estadisticas ASIS, se describe en Colombia para el 2022 los departamentos
Vichada, Guainia, Vaupés, Amazonas, La Guajira, Guaviare, Magdalena y Chocé tiene menor
proporcion de controles prenatales, entre el 25,01 % y 63,49 %, con aumento en la mortalidad
(94,41 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos). Los departamentos mas pobres del pais
(Vichada, Guainia, Vaupés, La Guajira, Chocd, Amazonas, Sucre) presentan una razon de
mortalidad 3,13 veces mas alta.

Asi mismo, se identifica con mayor dificultad de acceso al servicio de salud, presentando
parto institucional por debajo del 90% fueron Chocé (86,5%), Amazonas (75,1%), Guainia
(71,1%), Vichada (62,4%) y Vaupés (54,2%), con poblacién indigena incluida. Para 2022 las
razones de mortalidad materna mds altas se encuentran en las poblaciones indigenas y negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, alcanzando valores de 154,4 y 83,85 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente. Durante el control prenatal, en la gestacidn, los
profesionales de la salud hacen seguimientos para identificar alteraciones que permitan
establecer el nivel de riesgo obstétrico y determinar el tipo y frecuencia de seguimiento
necesario durante el embarazo. Asi, las mujeres con alto riesgo obstétrico requieren una
vigilancia continua.

Para concluir, en el control prenatal a partir de la semana 28 de gestacidn, se realizan
pruebas sin estrés, como el monitoreo fetal, que mide pardmetros como la frecuencia cardiaca

fetal y la actividad uterina. Estos indicadores ayudan a identificar la sospecha de parto
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pretérmino y el bienestar fetal. Sin embargo, estas pruebas requieren una orden médica,
programacion de cita, desplazamiento de la paciente, y una nueva cita de control con el médico

tratante. En algunos casos, puede ser necesario derivar a la paciente para atencidn de urgencias.

Palabras clave: Monitoreo fetal, telemonitoreo, alto riesgo obstétrico, bienestar fetal,

telemedicina.

Abstract

Maternal-fetal mortality is a global public health issue and is included among the
Sustainable Development Goals. In Colombia, according to Law 1122 of 2007, the State is
responsible for establishing public health policies that involve the participation and
accountability of all stakeholders, promoting the health and well-being of the population.

The Ten-Year Public Health Plan (Plan Decenal de Salud Publica), in effect for the 2022-
2031 period, serves as a strategic national framework. Furthermore, through Resolution 3202 of
2016, the Ministry of Health and Social Protection has implemented the Integrated Health Care
Pathways (Rutas Integrales de Atencion en Salud, RIAS), which serve as mandatory clinical
practice guidelines across the healthcare sector, standardizing care for at-risk populations,
including maternal-fetal groups.

According to ASIS health statistics for 2022, the departments of Vichada, Guainia,
Vaupes, Amazonas, La Guajira, Guaviare, Magdalena, and Choco reported the lowest rates of
prenatal care coverage, ranging from 25,01% to 63,49%, with a corresponding increase in
maternal mortality (94,41 maternal deaths per 100.000 live births). The country's poorest
departments—Vichada, Guainia, Vaupés, La Guajira, Chocd, Amazonas, and Sucre—shows a
maternal mortality ratio 3.13 times higher than the national average.

These departments also exhibit greater barriers to accessing healthcare services.
Institutional deliveries were below 90% in Choco (86.5%), Amazonas (75.1%), Guainia (71.1%),
Vichada (62.4%), and Vaupes (54.2%), with indigenous populations included. In 2022, the highest
maternal mortality ratios were observed among indigenous and Afro-descendant populations
(including Black, Mulatto, and Afro-Colombian groups), reaching 154,4 and 83,85 deaths per
100.000 live births, respectively.
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During prenatal care, healthcare professionals monitor the pregnancy to identify any
conditions that may help determine the level of obstetric risk and guide the type and frequency
of follow-up required throughout gestation. Women classified as high obstetric risk require
continuous monitoring.

In conclusion, beginning at 28 weeks of gestation, non-stress tests such as fetal
monitoring are performed during prenatal care to assess fetal well-being, measuring parameters
such as fetal heart rate and uterine activity. These indicators help detect potential preterm labor
and evaluate fetal status. However, these procedures require a physician’s order, appointment
scheduling, patient travel, and a follow-up consultation with the attending physician. In certain

cases, referral to emergency care may be necessary.

Keywords: Fetal monitoring, telemonitoring, high obstetric risk, fetal well-being,

telemedicine.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

La mejora de la gestion de la calidad en el drea hospitalaria es un desafio constante para
garantizar servicios de salud seguros, eficientes y centrados en el paciente. Sin embargo, este
objetivo se vuelve alin mas complejo cuando se busca implementar un modelo de atencién por
telemonitoreo para usuarias gestantes en hogares y poblaciones dispersas durante el tercer
trimestre de su embarazo.

Contextualizacion

El cuidado prenatal es crucial para la salud tanto de la madre como del futuro bebé. Sin
embargo, en areas rurales o poblaciones dispersas, acceder a la atencién prenatal puede ser
dificil debido a barreras geogréficas, limitaciones de transporte y recursos limitados.

Problematica Identificada

La gestidon de la calidad en el area hospitalaria debe adaptarse para integrar eficazmente el
modelo de atencidon por telemonitoreo. Esto implica superar desafios como la garantia de |a
seguridad y la confidencialidad de los datos de las usuarias gestantes, la capacitacién del
personal de salud en el uso de tecnologias de telemedicina y la coordinacién efectiva entre los
equipos de atencion médica.

Delimitacién Temporal y Espacial

Este problema se situa en el contexto de la atencidn prenatal durante el tercer trimestre del
embarazo y se enfoca en usuarias gestantes que residen en hogares y poblaciones dispersas. La
investigacion se llevara a cabo sin una delimitacion temporal especifica, abarcando diversas
areas geograficas con necesidades similares.

Perspectiva Tedrica

Desde una perspectiva tedrica, se exploraran modelos de atencion por telemonitoreo exitosos
implementados en otras areas de la salud, asi como las mejores prdcticas en gestion de la
calidad en el ambito hospitalario. Se considerard también la experiencia del paciente y la eficacia

de las intervenciones centradas en el paciente en el contexto de la atencion prenatal.
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Pregunta

¢Como mejorar la gestidn de la calidad en el area hospitalaria para garantizar servicios de
salud seguros, eficientes y centrados en el paciente, mediante la integracion de estrategias como
el telemonitoreo para usuarias gestantes en hogares y poblaciones dispersas durante el tercer
trimestre de su embarazo?

Esta pregunta de investigacion busca identificar estrategias efectivas para integrar el
telemonitoreo en el sistema de salud, con el fin de mejorar la calidad y seguridad de la atenciéon
prenatal ofrecida a las usuarias gestantes en areas remotas o dispersas. El objetivo es
proporcionar recomendaciones practicas para optimizar la gestion de la calidad en la atencién
prenatal, utilizando tecnologias de telemedicina para asegurar un servicio mas eficiente y
accesible.

Hipotesis

No existen diferencias significativas en la calidad de la atencién prenatal ni en los
resultados de salud materno-fetal entre las usuarias gestantes en el tercer trimestre de su
embarazo en hogares y poblaciones dispersas que utilizan telemonitoreo y aquellas que reciben
atencion tradicional.

Objetivo general

Mejorar la gestion de la calidad en el area hospitalaria mediante la identificacion y
aplicacion de estrategias efectivas que permitan elevar los indicadores de calidad y garantizar
servicios de salud seguros, eficientes y centrados en el paciente con el fin de contribuir al
bienestar materno-fetal, incorporando el andlisis del telemonitoreo en usuarias gestantes en el
tercer trimestre del embarazo en hogares y poblaciones dispersas.

Objetivos especificos

1. Identificar los principales desafios y barreras que obstaculizan una gestion de
calidad efectiva en el dmbito hospitalario, incluyendo factores organizacionales, culturales,
tecnolégicos y regulatorios que inciden en la implementacién de estrategias como el

telemonitoreo.
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2. Analizar las mejores practicas y enfoques tedricos de gestidén de la calidad en el
sector salud, tomando como referencia modelos como el de Mejora Continua de Deming, Seis
Sigma y Donabedian, e incorporando la evaluacién de tecnologias biomédicas e informaticas
aplicables al telemonitoreo.

3. Realizar un diagndstico exhaustivo de la situacién actual de la gestidn de la
calidad en el drea hospitalaria, considerando las fortalezas y debilidades en los indicadores,
procesos y sistemas existentes, asi como la utilidad del telemonitoreo en usuarias gestantes en
el tercer trimestre del embarazo.

Justificacion

El proyecto Nodo se enfoca en explorar cémo la implementacién de tecnologias de la
informacién en salud puede mejorar la gestion en el sector sanitario. El tema propuesto sobre el
modelo de atencidn por telemonitoreo de usuarias gestantes en el tercer trimestre de su
embarazo en hogares y poblaciones dispersas se relaciona directamente con este enfoque.

La pregunta problema planteada busca evaluar el impacto del telemonitoreo en la
gestion de la atencidn prenatal para usuarias gestantes, lo cual se alinea con el propdsito del
proyecto Nodo de aplicar tecnologias para mejorar la gestion en salud, especificamente en el
contexto de atencién prenatal.

El objetivo general de mejorar la gestidn de la calidad de la atencion prenatal mediante el
uso del telemonitoreo para impactar en el bienestar fetal coincide directamente con el propdsito
del proyecto Nodo de implementar tecnologias de la informacién para optimizar la atencién
médica y los resultados de salud.

Ademas, los objetivos especificos, como identificar la utilidad diagnéstica del
telemonitoreo, analizar las necesidades técnicas y evaluar su aplicacion en la atencién prenatal,
estan directamente relacionados con la necesidad de comprender y aplicar tecnologias de la
informacién en salud para mejorar la calidad de la atencién prenatal, tal como se plantea en el

proyecto Nodo.
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En resumen, este estudio proporcionara informacion valiosa para mejorar la gestion en el
sector de la salud mediante la evaluacién del telemonitoreo como estrategia de calidad,
apoyando asi los objetivos del proyecto Nodo de explorar la innovaciéon tecnolégica en la
atencion sanitaria.

Antecedentes especificos o investigativos

Marco tedrico

La investigacion se fundamenta tedricamente en los siguientes postulados, a saber:

De acuerdo con la corte constitucional y la constitucidn politica de 1991, la salud es considerada
un derecho fundamental de los colombianos, por eso el gobierno nacional trabaja para generar
estrategias y politicas que garanticen este derecho fundamental a toda la poblacidn, sin
discriminacion alguna, enfocdndose a promover el auto cuidado y la prevencidn con estrategias
educativas, actividades gratuitas y jornadas de salud desarrolladas por los diferentes actores del
sistema. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018)

Una de las prioridades del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, es la
atencién en salud de la poblacién materno perinatal, que para efectos de la presente
investigacion se centrara en la prevencién de los riesgos identificados y asociados para el
binomio en el tercer trimestre del embarazo, ya que es un periodo de crucial vigilancia en el
desarrollo del feto y en la salud de la madre que requiere un monitoreo estricto por el obstetra
previo al nacimiento. (Castafieda Granados, D. & Moscos, E. 2019)

Es importante destacar que la mayoria de los embarazos transcurren sin problemas
graves, sin embargo, en un subgrupo de mueres se identifican factores de riesgo o
enfermedades asociadas que incrementan la probabilidad de presentar complicaciones
potenciales para la madre y el feto especialmente a partir de la semana 28 del embarazo. Por
este motivo, es fundamental que la madre esté informada de su estado de salud actual, los
posibles riesgos y los signos de alarma. Para esto, se establece un protocolo de control prenatal
especial con una periodicidad de exdmenes, atenciones por obstetra y médico de familia que
ayudaran a mitigar los riesgos, prevenir las complicaciones y optimizar la atencidn oportuna.

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018)



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO 12

Entre las complicaciones mas frecuentes durante en el tercer trimestre para la madre se
encuentra la preeclampsia, una afeccién grave que se caracteriza por hipertension arterial y la
presencia de proteinas en la orina, que puede generar dafio en diferentes érganos vitales como
el higado, los rifiones y el cerebro, ademdas de aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso
al nacer y morbimortalidad materno-fetal. (Abelman S, et al., 2023)

Otro posible riesgo identificado es la diabetes gestacional. Esta complicacién afecta los
niveles de azucar en sangre, aumentando el riesgo de parto prematuro, macrosomia e
hipoglicemia neonatal, por lo que requiere de intervenciones especificas tales como un control
cuidadoso de la dieta, vigilancia en el incremento del peso, actividades de ejercicio fisico y en
algunos casos, medicamentos para mantener los niveles de azlcar bajo control. (Castaiieda
Granados, D. & Moscos, E. 2019)

De manera similar, otra afeccién menos frecuente en algunas gestantes es la placenta
previa, en la cual la placenta cubre parcial o completamente el cuello uterino durante el tercer
trimestre, lo que puede provocar sangrado y generar complicaciones potenciales en el parto.
(Van den Heuvel J, et al., 2020)

Junto con lo anteriormente descrito, algunos de los riesgos mas comunes en el tercer
trimestre para el feto son el retraso en el crecimiento fetal (RCF) en el cual pueden experimentar
un crecimiento mas lento debido a problemas placentarios o en el cordén umbilical secundario a
condiciones médicas de la madre, lo que conlleva a bajo peso al nacer y problemas de salud para
el bebé. (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2018)

También, se encuentra otra afectacion como el sufrimiento fetal que ocurre cuando el
feto no recibe suficiente oxigeno o nutrientes debido a problemas en el flujo sanguineo de la
placenta o el cordén umbilical, lo que puede generar dafio cerebral y otras complicaciones
graves. (Van den Heuvel J, et al., 2020)

Por otro lado, la posicién anormal del feto al momento del parto, por ejemplo “la

I”

posicidn de nalgas” o “posicidn transversal”, puede aumentar la dificultad del parto, llevando a
sufrimiento fetal y la necesidad de realizar una cesdrea de urgencia. Adicionalmente, se
encuentra la muerte fetal intrauterina que ocurre debido a diversas causas, como problemas

genéticos, infecciones, condiciones placentarias secundarios a enfermedades de alto riesgo
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como las del sistema inmune (lupus, sindrome antifosfolipido), la preeclampsia, el sindrome
hellp (anemia, hepatitis y bajo recuento de plaquetas), diabetes, entre otras. (Fei Y, et al., 2022).

Por estas razones, es esencial que las mujeres embarazadas reciban seguimiento médico
regular y ante cualquier signo de alarma que puedan experimentar durante el tercer trimestre
tengan acceso inmediato a la consulta con el obstetra. El monitoreo adecuado y la atencion
médica pueden ayudar a identificar y gestionar estos riesgos de manera oportuna para
garantizar la salud y seguridad tanto de la madre como del feto. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018).

Por lo anterior, el monitoreo fetal es una herramienta fundamental en el control prenatal
gue ayuda a detectar problemas potenciales en el feto durante el tercer trimestre del embarazo,
su objetivo principal es evaluar la salud y el bienestar fetal en el Utero, lo que previene
complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. A través de la medicién de
variables como la frecuencia cardiaca fetal y dindmica uterina, permite identificar las fases de
trabajo de parto a término, patrones que sugieran alteraciones como el sufrimiento fetal, el
parto pretérmino y complicaciones en la salud de la madre (Bekker M, et al., 2023).

En cuanto a la deteccion de sufrimiento fetal, con el monitoreo fetal se evalia la
frecuencia cardiaca del feto en el Utero, que, al detectar patrones anormales en la frecuencia
cardiaca fetal, como bradicardia (ritmo cardiaco lento) o taquicardia (ritmo cardiaco rapido),
puede ser un indicio de sufrimiento fetal, su deteccidn temprana permite tomar medidas como
la realizacién de cesdrea de urgencia y al tiempo realizar tratamiento que permitan la estabilidad
hemodindmica del binomio madre e hijo y cuando se requiera, la realizacidn de reanimacion
cardiopulmonar al neonato posterior al parto, lo que puede prevenir dafio cerebral u otras
complicaciones en una unidad de cuidados intensivos (Van den Heuvel J, et al., 2020)

Por otra parte, el monitoreo es util para la identificaciéon de contracciones uterinas,
permite evidenciar la frecuencia, la intensidad y la duracidén, ya que esto podria ser un signo de
contracciones falsas, trabajo de parto a término o prematuro y en este ultimo caso, de acuerdo
con la edad gestacional, los médicos pueden tomar medidas como la administracién de
tratamientos para detener o retrasar el parto prematuro e inducir la maduracion pulmonar en el

feto para disminuir el riesgo de complicaciones respiratorias pos parto. (Fei Y, et al., 2022)
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Complementario a esto, la evaluacion del crecimiento fetal mediante ecografia obstétrica
evalua el perimetro abdominal durante la atencion médica y permite el seguimiento del
crecimiento fetal y si se detecta alteracion del crecimiento fetal, se pueden tomar medidas
necesarias para abordar las posibles causas e intervenirlas a tiempo por el equipo
multidisciplinario. (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2018).

Por otro lado, para identificar la posicidn fetal, es importante el examen fisico realizado a
la madre y la ecografia obstétrica en el tercer trimestre del embarazo permite determinar la
posicion del feto en el Utero y por ende la via del parto. No obstante, en casos donde no se haya
realizado esta exploracién o si durante el parto se presenten otras situaciones como el condén
umbilical circular en el cuello, problemas en el canal del parto, trabajo de parto prolongado
entre otras y ante la presencia de un monitoreo fetal alterado o signos de sufrimiento fetal, el
obstetra toma la conducta mas adecuada para evitar complicaciones, ya sea la realizacion de una
maniobra para intentar cambiar la posicién del feto durante el parto o tomar decisiones sobre la
via de parto, como la cesarea de urgencia, uso de espatulas. (Van den Heuvel J, Y, et al., 2018)

Para el monitoreo de las variables fisioldgicas del feto, en el mercado hay varios tipos y
marcas de tecnologias biomédicas precisas y no invasivas, en especial para monitoreos
relacionados con esta investigacion. Existen monitores de frecuencia cardiaca fetal (MCF), como
el doppler ultrasdnico, que utiliza ondas ultrasdnicas para detectar y medir la frecuencia cardiaca
del feto, colocando un transductor en el abdomen de la madre y el equipo registra el sonido del
latido del corazoén fetal, captando cambios en la frecuencia cardiaca fetal. (Mhajna M, Y, et al.,
2022)

Otra tecnologia MCF, es el cardiotocégrafo (CTG), que combina el monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal con el registro de las contracciones uterinas maternas, utilizando
sensores en el abdomen para medir estos parametros, que detectan patrones anormales en la
frecuencia cardiaca fetal en relacién con las contracciones uterinas. (Fei Y, et al., 2022)

Existen tecnologias mas avanzadas como el ultrasonido obstétrico que permiten
visualizar imagenes en tiempo real del feto y del Utero, ademds que permiten realizar

mediciones precisas de la anatomia fetal y la circunferencia abdominal por medio de algoritmos,
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lo que ayuda a evaluar el crecimiento fetal y a identificar posibles problemas, como el retraso en
el crecimiento uterino. (Reino Juan Y, et al., 2023)

Otra tecnologia es el monitor de presion arterial mono paramétrico o multiparamétrico,
gue detecta la hipertensidn arterial, factor de riesgo importante durante el embarazo, y la
medicion regular de la presidn arterial de la madre es esencial para detectar la preeclampsia u
otras complicaciones relacionadas con la presién arterial. (Albelman S, et al., 2023)

Tecnologias mas avanzadas y utilizadas en casos mas especificos son la resonancia
magnética nuclear fetal (RMN), la cual permite obtener imagenes detalladas del feto y evaluar
anomalias o problemas en el desarrollo fetal. (Saccone G Y, et al., 2021)

Finalmente, las tecnologias mds comunes para el monitoreo de las maternas son los
monitores fetales, que permite monitorizacion, identificacion y registro de la actividad uterina
por medio de sensores para registrar la actividad contractil del dtero, medicién importante para
evaluar la frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones uterinas durante el trabajo de
parto, que en conjunto con el monitoreo fetal intracavitario (electrodos de cuero cabelludo
fetal), proporcionan mediciones mas precisas y especificas de la frecuencia cardiaca fetal y las
contracciones uterinas. (Panadero HY, et al., 2021)

La telemedicina con el telemonitoreo en la atencidén prenatal y la prevencion de
complicaciones durante el tercer trimestre del embarazo ofrece varias ventajas significativas
tanto para las madres embarazadas como para los profesionales de la salud. Estas ventajas
pueden contribuir a una atencidon mas efectiva y personalizada, asi como a la deteccién
temprana de problemas. (Achtschin BY, et al., 2023)

Una de las ventajas relevantes es el acceso a la atencién médica continua, ya que permite
a las usuarias realizar seguimientos desde la comodidad de sus hogares o lugares dispersas. Esto
es beneficioso en situaciones donde el acceso a la atencion médica presencial es limitado o dificil

acceso. (Van del heuvel J Y, et al., 2018)
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Otra de las ventajas mas importantes en la deteccién temprana de problemas ya que con
el monitoreo regular de la frecuencia cardiaca fetal y otros signos vitales mediante dispositivos
portatiles permite detectar problemas potenciales de manera oportuna y temprana como los
cambios en la frecuencia cardiaca fetal o en otros pardmetros pueden indicar la necesidad de
una evaluacién médica mas detallada o inmediata. (Arango S Y, et al., 2023)

Una ventaja, para las usuarias con dificultades de movilidad hasta el centro de atencién
es la reduccion de visitas presenciales, con el telemonitoreo se reduce la necesidad de visitas
médicas presenciales, ahorrando tiempo y recursos tanto para las madres como para el sistema
de salud. Las visitas presenciales se pueden reservar para situaciones donde se requiera una
evaluacidn fisica mas exhaustiva o de urgencia. (Arango S Y, et al., 2023)

El telemonitoreo puede mejorar la calidad de vida de las usuarias en cuanto a la
reduccion del estrés, disminuyendo molestias, como fatiga y dificultad a la hora de movilizarse.
El telemonitoreo les brinda la comodidad de realizar seguimientos desde casa, lo que puede ser
especialmente apreciado en condiciones climaticas adversas o en dreas geograficas remotas o en
embarazos complejos o en hogares de recursos limitados o escasos. (Van del heuvel J Y, et al.,
2020)

Los datos recopilados a través del telemonitoreo pueden proporcionar informacion
valiosa para adaptar la atencién prenatal de manera personalizada. Los profesionales de la salud
pueden ajustar el plan de cuidados en funcion de la informacidn en tiempo real y los datos
registrados. Para realizar una atencién personalizada, en tiempo real y oportuna, ademas de
mejorar los tiempos de atencidn. (Castafieda D, & Moscoso E. 2019)

El diagndstico oportuno, se basa en la perfecta combinacién del uso de tecnologias
biomédicas y el telemonitoreo en el tercer trimestre del embarazo ofreciendo de ventajas que
destacan la importancia del diagndstico oportuno en la atencién prenatal. Permitiendo detectar
de manera temprana y precisa problemas potenciales en la salud de la madre y el feto, lo que

conlleva a una atencién mas efectiva y personalizada. (Saccone G Y, et al., 2021)
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El acceso continuo a la atencién médica, la deteccidon temprana de anomalias, la
reduccion de visitas médicas innecesarias y la posibilidad de ajustar el plan de atencién en
funcién de datos en tiempo real son aspectos cruciales para garantizar el diagndstico oportuno
de las complicaciones durante el tercer trimestre. Esto no solo mejora la seguridad de la madre y
el feto, sino que también puede llevar a intervenciones tempranas que eviten complicaciones
graves. (Williamson P Y, et al., 2023)

En dltima instancia, el enfoque en el diagndstico oportuno mediante el uso de tecnologia
biomédica y telemonitoreo es esencial para brindar una atencion prenatal de alta calidad y
asegurar un embarazo saludable y un parto seguro. La combinacién de la experiencia clinica con
estas herramientas avanzadas es fundamental para garantizar el bienestar de las madres y sus

bebés en esta etapa crucial de la vida. (Van del heuvel J Y, et al., 2020)
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Capitulo 2. Generalidades metodoldgicas del proyecto nodo.

La presente investigacién utiliza un enfoque mixto de investigacion, ya que combina
métodos cualitativos y cuantitativos para la recoleccion de datos y asi poder obtener un
panorama integral sobre la poblacion objeto, el muestreo utilizado es por conveniencia
seleccionando el 100% de la muestra de usuarios, y 5 profesionales en ingenieria biomédica, 5
profesionales en medicina y/o especialistas en ginecobstetricia.

Para la seleccién de los participantes médicos, ginecobstetras e ingenieros se tiene
criterios de inclusion como ser profesional titulado con licencia vigente, experiencia profesional
relacionada con el tema, estar familiarizado con las tecnologias para el telemonitoreo, estar
laborando en una institucidn publica o privada con atencion prenatal y contar con disposicidn
para participar en entrevistas o encuestas, asi mismo se definieron criterios de exclusién como
imposibilidad de comunicacién bien sea por barreras de lenguaje, tecnoldgicos o de
conectividad, profesionales sin licencia o licencia suspendida, profesionales sin experiencia
alguna en telemedicina.

En este capitulo se expone y justifica, de acuerdo con la pregunta y los objetivos, el
enfoque metodolégico que se ha escogido para desarrollar la investigacion desde el proyecto
nodo. También se deben presentar y explicar las metodologias y técnicas utilizadas para la
recoleccion de informacion y la forma cémo esta informacién ha sido clasificada de acuerdo con
las tematicas o categorias.

Con el fin de realizar una presentacion ordenada de la(s) metodologia(s) y técnicas
utilizadas, se recomienda exponerlas teniendo en cuenta:

Participantes

Maternas en su tercer trimestre de gestacion

) Poblacidn dispersa y en hogares

) Maternas con embarazo de alto riesgo obstétrico a partir de las 28 semanas
Prestadores de servicios de salud (IPS)

. Con el servicio de salud de atencién al parto

J Con manejo de la ruta materno perinatal
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Método de Muestreo

Tipo de Muestreo:

El muestreo es de tipo por conveniencia, seleccionando el 100% de las usuarias gestantes

en el tercer trimestre de su embarazo que pertenezcan a la poblacién dispersa y que presenten

condiciones de alto riesgo obstétrico.

Ademas, se seleccionard a 5 profesionales en ingenieria biomédica, 5 profesionales en

medicina y 5 ginecobstetras, todos con la experiencia y disposicién necesarias para participar en

la investigacion.

Los criterios de inclusién y exclusion se detallan para garantizar que los participantes

sean representativos y adecuados para responder a los objetivos del estudio.

Tabla 1

Instrumentos y técnicas segun los objetivos de investigacion

Técnicas (Instrumentos o herramientas)

Objetivo

Anexo (Formato)

Descripcion

Objetivo 1: Identificar los
principales desafios y
barreras que obstaculizan
una gestion de calidad
efectiva en el ambito
hospitalario, incluyendo
factores organizacionales,
culturales, tecnolégicos y
regulatorios que inciden en
la implementacion de
estrategias como el

telemonitoreo.

Anexo A: Formato 1 —
Entrevista para identificar
barreras y desafios en la
gestioén de calidad

hospitalaria

Entrevista estructurada
dirigida a lideres de gestion
hospitalaria, gestores de
calidad y profesionales de la
salud para identificar
barreras organizacionales,
culturales, tecnoldgicas y
regulatorias que afectan la
implementacion efectiva del

telemonitoreo.
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Objetivo 2: Analizar las
mejores practicas y enfoques
tedricos de gestion de la
calidad en el sector salud,
tomando como referencia
modelos como el de Mejora
Continua de Deming, Seis
Sigma y Donabedian, e
incorporando la evaluacion
de tecnologias biomédicas e
informaticas aplicables al

telemonitoreo.

Anexo B: Formato 2 —
Encuesta sobre los desafios y
barreras en la
implementacion del
telemonitoreo en el dmbito

hospitalario

Anexo C: Formato 3 —
Entrevista para recopilar
informacién cualitativa sobre
las mejores practicas de

gestion de la calidad

Anexo D: Formato 4 —
Encuesta para medir la
percepcién de los
profesionales sobre la
aplicabilidad de los modelos
de calidad (Deming, Seis
Sigma, Donabedian) en

telemonitoreo

Encuesta cuantitativa dirigida
a profesionales de la salud
para evaluar percepciones
sobre los desafios
presentados por barreras
organizacionales, culturales,
tecnoldgicas y regulatorias en
la adopcidn del
telemonitoreo.

Entrevista con expertos en
gestién de calidad,
profesionales médicos y
especialistas en ingenieria
biomédica para identificar
mejores practicas y enfoques
tedricos adaptables a la
gestion de calidad en salud, y
la aplicacion de tecnologias
biomédicas e informaticas en

el telemonitoreo.

Encuesta dirigida a
profesionales de la salud y
gestores de calidad para
evaluar la percepcion sobre
la aplicabilidad de modelos
de calidad en la practica
hospitalaria y el uso de
tecnologias biomédicas e
informaticas en

telemonitoreo.
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Objetivo 3: Realizar un
diagndstico exhaustivo de la
situacidon actual de la gestién
de la calidad en el drea
hospitalaria, considerando
las fortalezas y debilidades
en los indicadores, procesos
y sistemas existentes, asi
como la utilidad del
telemonitoreo en usuarias
gestantes en el tercer

trimestre del embarazo.

Anexo E: Formato 5 -
Encuesta para recopilar datos
sobre la situacién actual de la
gestién de la calidad

hospitalaria

Anexo F: Formato 6 —
Encuesta para evaluar la
percepcién de las usuarias
gestantes sobre el

telemonitoreo

Encuesta cuantitativa dirigida
a gestores de calidad y
profesionales médicos para
diagnosticar el estado actual
de la gestion de calidad
hospitalaria, incluyendo una
evaluacion de indicadores,
procesosy sistemas, y la
utilidad del telemonitoreo en
gestantes del tercer

trimestre.

Encuesta cuantitativa para
recopilar datos sobre la
percepcién de las gestantes
sobre la utilidad y
aceptabilidad del
telemonitoreo durante el
tercer trimestre, con el fin de
evaluar la viabilidad de
implementar este modelo de

atencion.

Nota. Elaboracién propia 2025

21



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO

Fases del trabajo de campo

Enlistar los pasos o fases que se siguieron para recolectar la informacion.

Etapas en un Disefio Mixto

Mes 1-2: Planteamiento del Problema y Revision de la Literatura
Definir problema y justificacion.

Realizar revision de la literatura.

Mes 3: Formulacion de Objetivos y Preguntas de Investigacion
Definir objetivos y formular hipdtesis y preguntas.

Mes 4: Diseino de la Metodologia

Seleccionar tipo de disefio mixto.

Definir poblacién y muestra.

Seleccionar instrumentos de recoleccion de datos.

Mes 5-6: Fase Cuantitativa (Recoleccion de Datos)

Administrar encuestas y cuestionarios.

Recopilar datos cuantitativos.

Mes 7: Analisis de Datos Cuantitativos

Analizar datos utilizando métodos estadisticos.

Mes 8-9: Fase Cualitativa (Recoleccion de Datos)

Realizar entrevistas y grupos focales.

Recopilar datos cualitativos.

Mes 10: Analisis de Datos Cualitativos

Codificar y categorizar datos cualitativos. Identificar temas y patrones.
Mes 11: Integracion de Datos Triangular y comparar resultados.
Integrar hallazgos cualitativos y cuantitativos.

Mes 12: Redaccidn y Presentacion de Resultados

Redactar informe final.

Presentar resultados y discusiones.

22
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Categorizacion y clasificacion

Recoleccién de Datos

Datos Cuantitativos:

Encuestas:

Distribuir encuestas estructuradas para recolectar datos sobre la calidad de la atencién
prenatal, satisfaccion de las usuarias y adherencia a las recomendaciones médicas.

Las encuestas pueden ser distribuidas en formato digital (por ejemplo, Google Forms) o en
papel, segln el acceso a tecnologia de las participantes.

Registros Clinicos:

Analizar los registros médicos para obtener datos sobre los resultados de salud materno-
fetal, incluyendo la incidencia de complicaciones y los resultados del parto.

Datos Cualitativos:

Entrevistas en Profundidad:

Realizar entrevistas semiestructuradas con una muestra seleccionada de usuarias y
profesionales de la salud para obtener informacidn detallada sobre sus experiencias y
percepciones del telemonitoreo.

Grupos Focales:

Organizar grupos focales con usuarias y profesionales de la salud para discutir en
profundidad los beneficios y desafios del modelo de atencién por telemonitoreo.

Instrumentos de Recoleccion:

Cuestionarios y Encuestas:

Preguntas sobre la satisfaccién con la atencidn recibida, percepcion de la calidad de la
atencion y adherencia a las recomendaciones médicas.

Preguntas sobre la frecuencia y facilidad de uso del telemonitoreo.

Guias de Entrevista:

Preguntas abiertas para explorar las experiencias y percepciones de las usuarias y los

profesionales de la salud respecto al telemonitoreo.
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Registros Médicos:

Formatos estandarizados para recopilar informacién sobre resultados de salud, tales
como complicaciones durante el embarazo, hospitalizaciones y resultados del parto.

Procedimiento de Recoleccion:

Preparacion:

Capacitar a los recolectores de datos en el uso adecuado de los instrumentos de
recoleccidn y en el trato ético y respetuoso de las participantes.

Obtener los consentimientos informados de todas las participantes, explicando claramente el
propdsito del estudio y cdmo se manejaran sus datos.

Implementacién:

Distribuir y recolectar encuestas y cuestionarios en persona o a través de plataformas
digitales (segun disponibilidad).

Realizar entrevistas en profundidad y grupos focales, asegurandose de registrar y
transcribir las conversaciones para su posterior analisis.

Recopilar y revisar registros médicos, asegurando la confidencialidad y privacidad de la
informacion.

Anidlisis de Datos:

Datos Cuantitativos:

Utilizar software estadistico (como SPSS o Stata) para realizar analisis descriptivos y
comparativos (por ejemplo, pruebas t, ANOVA) que evaluen las diferencias en la calidad de
atencion y los resultados de salud entre los grupos.

Datos Cualitativos:

Emplear software de analisis cualitativo (como NVivo o Taguette) para codificar y analizar
las transcripciones de entrevistas y grupos focales, identificando temas y patrones recurrentes.

Validacidn de Instrumentos:

Revision con Expertos:

La validacion de los instrumentos de recoleccion (encuestas y guias de entrevista) se
realizard mediante la revisidn por expertos con experiencia en telemedicina e investigacion, para

asegurar la calidad del contenido.
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Calculo de Alfa de Cronbach:

Se aplicara el calculo del alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de la
encuesta, asegurando su fiabilidad.

Divulgacién de Resultados:

Al finalizar la recoleccién y analisis de datos, se redactara un informe detallado que
incluird los hallazgos y la discusién de su significado, comparando los resultados obtenidos con
los esperados y con los encontrados en la literatura existente. El informe también presentara la

evaluacién realizada por el panel de expertos.
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Capitulo 3. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados mas relevantes de la investigacidn,
organizados en funcion de las preguntas de investigacidon y los objetivos establecidos. Los
resultados se presentan de manera cuantitativa y cualitativa, siguiendo el marco tedrico y los

antecedentes del estudio.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

Presentacion de Figuras y Resultados: La distribucién de edades en la muestra muestra
gue la mayoria de las participantes se encuentran en el rango de 20 a 30 afos. Ademas, se
observa que la mayoria de las participantes esta en unién libre, lo que podria reflejar ciertas
caracteristicas socioculturales de la poblacién estudiada.

En total se recolectd informacion de 15 mujeres en estado de gestacién en el tercer
trimestre. La media de edad fue 26.7 afos (+ 5.56 afios), con un valor minimo de 18 afios y
maximo de 34, los rangos de edad se pueden observar en el grafico (a) de la figura 1,
representada graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

En cuanto al estado civil, el 60% (n=9) se encontraba en unidn libre, 26.6% (n=4)
reportaron estar solteras y 13.3% (n=2) casadas, ver grafica (b) de la figura 1, representada

graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

Rango de edad Estado civil

Porcentaje
40
1

20
1

I Casada I Soltera
Menos de 20 afios I Union libre

20-29 afios

30-39 afios

Figura 1. Distribucién rangos de edad y estado civil

Fuente: Stata® 16 (StataCorp, 2019).
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La distribucién de edades en la muestra muestra que la mayoria de las participantes se
encuentran en el rango de 20 a 30 anos. Adema3s, se observa que la mayoria de las participantes
estd en unidn libre, lo que podria reflejar ciertas caracteristicas socioculturales de la poblacién
estudiada.

En lo referente al nivel educativo, El 66.7% de las participantes (n=10) reportaron haber
tenido un embarazo previo al actual, el 20% (n=3) nivel técnico, mientras que el 6.66% (n=1)
reporto nivel tecnolégico o universitario.

El 66.66% (n=10) habia tenido 1 embarazo previo al actual, la mayoria (n=9) no presentd
complicaciones asociadas a la gestacion previa. Para el 33.3% (n=5) de las pacientes, el
embarazo actual fue su primer embarazo.

El 100% de las pacientes reporto recibir monitoreo durante el tercer trimestre, con una
frecuencia de mas de dos veces al mes.

A la pregunta ¢Qué tipo de monitoreo ha recibido?, el 86.67% (n=13) de las pacientes
respondieron que durante la gestacidn recibieron monitoreo de todas las siguientes opciones: la
frecuencia cardiaca fetal (FCF), la presion arterial (PA), la glucosa (gluc) y laboratorios (lab). Ver

figura 2, representada graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

Tipo de monitoreo recibido

I PAygluc [ PA, laby gluc
I Todas

Figura 2. Tipo de monitoreo recibido

Fuente: Stata® 16 (StataCorp, 2019).



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO 28

En la evaluacidn de la utilidad del monitoreo prenatal, en una escala del 1 al 5, siendo 0
poca utilidad y 5 muy util, el 100% de las pacientes consideraron muy util la intervencién.

El 100% de las pacientes se sintié segura y tranquila al recibir el monitoreo y cree que
contribuyd a una mejor gestién de su embarazo y se lo recomendarian a otras mujeres en
gestacion.

A la pregunta ¢ Estaria dispuesta a participar en un programa de telemonitoreo durante
su embarazo?, el 86.67% (n=13) respondid que Si, solamente el 13.33% (n=2) no estaba segura
en participar en programas de telemonitoreo, ver gréfica (a) de la figura 3, representada
graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

En cuanto a la pregunta ¢ Qué tan cdmoda se siente utilizando tecnologia para
monitorear su embarazo? El 93.33% (n=14) respondidé que se siente muy comoda usando el
monitoreo. Ver grafica (b) de las figuras 3, representada graficamente en Stata® 16 (StataCorp,

2019).

Disposicion a participar programa de telemonitoreo Comodidad durante telemonitoreo

I- No estoy sequra | Si| |- Cémoda [ Muy comoda |

Figura 3. Disposicidn a participar en el programa de telemonitoreo y comodidad durante el
telemonitoreo

Fuente: Stata® 16 (StataCorp, 2019).
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A la pregunta ¢Qué tan importante cree que es el telemonitoreo para el seguimiento de
su embarazo?, la totalidad de las pacientes estuvieron de acuerdo en que es una herramienta
importante y el 80% (n=12) la considero muy importante.

A la pregunta ¢Qué tipo de informacidn le gustaria recibir a través del telemonitoreo?, la
mayoria de las pacientes respondieron que deseaban recibir informacion de todas las opciones:
datos sobre la frecuencia cardiaca fetal, resultados de analisis de laboratorio (lab), recordatorio
para citas médicas, e informacién sobre el desarrollo del bebe. Ver grafica (a) figura 4,
representada graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

El 100% de las pacientes estuvo de acuerdo en que la frecuencia de realizacion del
telemonitoreo debe hacerse seglin sea necesario

En cuanto a la pregunta: ¢ Tiene alguna preocupacion o barrera que le impida participar
en un programa de telemonitoreo durante su embarazo?, el 73.33% (n=11) de las pacientes
respondid que ninguna, no obstante, el 26.6% (n=4) les genera desconfianza y les preocupa la
falta de acceso y la desinfeccion de los equipos. Ver grafica (b) figura 4, representada

graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

Tipo de informacién que le gustaria recibir Preocupaciones acerca del telemonitoreo

[- Lab; citas médicas [N TodaSI I Desconfianza ;Falta de acceso; I Desconfianza;
I Desconfianza; Desinfeccion de eq I Ninguna;

Figura 4. Tipo de informacidn que le gustaria recibir y preocupaciones acerca del
telemonitoreo
Fuente: Stata® 16 (StataCorp, 2019).
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Se encuestaron 8 profesionales de la salud y biomédicos. Se incluyeron diferentes areas
de la salud que estuvieran involucradas en el telemonitoreo de mujeres en gestacién: 3
ingenieros biomédicos, 2 ginecdlogos y 2 médicos generales y 1 reumatdlogo, ver gréfica (a) de
la figura 5, representada graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

El 50% (n=4) eran mujeres y el promedio de edad fue 38.5 afios (+ 9.3 afos), la edad
minima fue 30 afios y la maxima 54 afios. El 87.5% (n=7) de los profesionales reporto
experiencia en la practica de telemedicina o telemonitoreo, ver grafica (b) de la figura 5,

representada graficamente en Stata® 16 (StataCorp, 2019).

Area de la salud Experiencia en telemedicina o telemonitoreo

I Ginecologia y obstetricia [l Ingenieria biomédica
I Medicina general I Reumatologia

Figura 5. Areas de la salud y experiencia en telemedicina o telemonitoreo

Fuente: Stata® 16 (StataCorp, 2019).
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RESULTADOS CUALITATIVOS

Los datos cualitativos fueron clasificados en categorias o 'tags' con base en las respuestas
mas frecuentes proporcionadas por las participantes. A continuacidn, se presentan los
resultados mas relevantes. Los resultados indican que la mayoria de las participantes perciben
las ventajas del telemonitoreo en términos de confiabilidad y oportunidad, especialmente para
aquellas en areas rurales o de dificil acceso. No obstante, también se identificaron barreras
como la preocupacién por los dafios a los equipos y la desconfianza en la tecnologia.
Tabla 2

Tags utilizados frente a la cantidad de coincidencias

tag Numero de coincidencias
Ventajas del telemonitoreo en poblaciones rurales o dispersas 24
Incomodidad o barreras 22
Sugerencia para mejorar 22
Preferencia del método de comunicacion 19
Aspectos utiles 17
Tranquilidad y seguridad 15
Impacto en la atencidn prenatal 11
Preferencia por tipo de atencién 10

Nota. Elaboracién propia 2025

Se observa una clara percepcion de las ventajas del telemonitoreo en poblaciones rurales
y dispersas, por factores como los econdmicos, estado de vias de acceso a municipios o centros
poblados, entre otros.

Ademas de manifestar incomodidades o barreras en la atencidn presencial, por falta de

una correcta organizacion o distribucién de usuarios.
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Tabla 3

Tags utilizados frente a las coincidencias en las respuestas

32

tag

Coincidencia en la respuesta

Ventajas del telemonitoreo en poblaciones rurales o dispersas
Incomodidad o barreras
Sugerencia para mejorar

Preferencia del método de comunicacidn

Aspectos utiles
Tranquilidad y seguridad
Impacto en la atencidn prenatal

Preferencia por tipo de atencién

Confiabilidad — Oportunidad
Demoras — dafios de equipos
Priorizacién - Tiempos

Redes sociales y correo
Seguimiento y control de su
embarazo

Para la mayoria de las usuarias
Tranquilidad

Telemonitoreo

Nota. Elaboracién propia 2025

Los resultados indican que la mayoria de las participantes perciben las ventajas del

telemonitoreo en términos de confiabilidad y oportunidad, especialmente para aquellas en areas

rurales o de dificil acceso. No obstante, también se identificaron barreras como la preocupacién

por los danos a los equipos y la desconfianza en la tecnologia.

Por otra parte, las usuarias, manifestaban que la priorizacién en la atencién o una

correcta segregacion de usuarios por tipo de patologia o situacidn en salud a solucionar deberia

ser parte integral de su atencién.

En relacion con el objetivo de evaluar la utilidad diagndstica del telemonitoreo, la

mayoria de las participantes coincidieron en que el telemonitoreo mejora la confiabilidad y la

oportunidad del seguimiento del embarazo.
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Tabla 4

Relacidn de los objetivos frente a las coincidencias en las respuestas

Objetivos

Coincidencia en la respuesta

Utilidad diagnostica

Necesidades tecnoldgicas

Disefio del modelo

Confiabilidad — Oportunidad
Para la mayoria de las usuarias
Tranquilidad
Demoras — dafios de equipos
Redes sociales y correo
Seguimiento y control de su embarazo
Priorizacién - Tiempos

Telemonitoreo

Nota. Elaboracién propia 2025



INSTRUCTIVO PARA PRESENTACION DE PROYECTOS DE GRADO 34

Capitulo 4. Disertacion

La presente disertacion se desarrolla con un enfoque estratégico orientado a la mejora
de la gestidn integral de la calidad hospitalaria a través de la implementacién del telemonitoreo
prenatal como una alternativa segura, confiable y viable para usuarias gestantes de poblaciones
rurales y dispersas. Esta investigacidon responde a la necesidad urgente de transformar los
modelos tradicionales de atencién prenatal en contextos donde el acceso a los servicios de salud
se encuentra limitado por factores geograficos, econdmicos, tecnoldgicos y sociales, dificultando
asi la garantia del bienestar del binomio madre-hijo.

Este trabajo se enmarca de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), los cuales
promueven un enfoque de atencién centrado en la persona, equitativo, integral y con enfoque
diferencial. Desde esta perspectiva, el estudio proporciona un analisis critico y fundamentado de
las posibilidades que ofrece el telemonitoreo para reducir las inequidades en salud maternay
perinatal, al mismo tiempo que fortalece la gestién de calidad en instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Los resultados obtenidos durante la investigacion reflejan un alto nivel de aceptacién por
parte de las usuarias gestantes hacia el uso de tecnologias de telemonitoreo. El 100%(n=14) de
las mujeres encuestadas considerd Util esta herramienta, y un 86,7% (n=13) manifestd estar
dispuesta a participar en un programa piloto de monitoreo remoto. Este hallazgo representa una
oportunidad clave para avanzar hacia modelos de atencién mas adaptativos, descentralizados y
personalizados, que se alineen con las necesidades reales de las mujeres gestantes,
especialmente aquellas de alto riesgo en zonas de dificil acceso, algo muy frecuente en nuestra
realidad nacional.

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud, también se evidencié una
valoracion positiva de la estrategia, resaltando sus ventajas en cuanto a la reduccién de barreras
de acceso, la mejora en la oportunidad de la atencién y la posibilidad de ofrecer un cuidado mas
continuo y centrado en el paciente. En este sentido, el telemonitoreo no solo se presenta como

una solucion tecnoldgica, sino también como un componente estructural de las estrategias de
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mejora continua de la calidad, que promueve la eficiencia clinica, la seguridad del paciente y la
humanizacion de los servicios.

Metodolégicamente, la investigacion adoptd un enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo) que permitio abordar el problema desde multiples dimensiones. La triangulacion de
datos permitié no solo captar las percepciones y experiencias de las usuarias, sino también
identificar barreras tecnoldgicas, administrativas y organizacionales presentes en las
instituciones de salud. Este enfoque dio robustez a los hallazgos y permitio una interpretacién
mas profunda del papel del telemonitoreo dentro del sistema hospitalario y comunitario.

Tedricamente, el estudio se sustenta en el modelo de calidad de Donabedian, el cual
establece una relacién directa entre la estructura, el proceso y los resultados de atencién. A
partir de esta base, se integraron también elementos del ciclo de mejora continua y del modelo
Six Sigma, los cuales resaltan la necesidad de reducir la variabilidad en los procesos de atencién
para alcanzar estdndares superiores de calidad. La aplicacidon de estos marcos tedricos permitioé
analizar criticamente la pertinencia del telemonitoreo como una estrategia complementaria en
la atencidn prenatal, asi como identificar oportunidades de mejora en infraestructura
tecnolégica, formacién del talento humano y cultura organizacional.

Uno de los aspectos mas destacados de la investigacion fue la percepcién de
confiabilidad y seguridad que las usuarias asociaron al monitoreo fetal a distancia. En especial,
aquellas mujeres con alto riesgo obstétrico manifestaron sentirse mas tranquilas al saber que su
embarazo era seguido de forma regular sin necesidad de desplazamientos frecuentes. Esta
percepcion positiva favorece la adherencia a las recomendaciones médicas, mejora los
resultados clinicos y fortalece la relacion entre las gestantes y el sistema de salud. Estos
hallazgos son consistentes con la literatura internacional, que sefiala que la telesalud, cuando es
implementada adecuadamente, mantiene e incluso mejora la experiencia del usuario respecto a
la atencidn presencial.

No obstante, la implementacién del modelo de telemonitoreo no estd exenta de retos. La
investigacion identifico diversas barreras técnicas y contextuales que deben ser abordadas de
manera estratégica para garantizar su efectividad y sostenibilidad. Entre las principales

dificultades reportadas se encuentran limitaciones en la conectividad en zonas rurales,
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frecuencia de fallos en los equipos biomédicos, falta de interoperabilidad entre sistemas de
informacidn, preocupaciones por la privacidad y seguridad de los datos clinicos.

Estos desafios requieren una respuesta institucional y politica robusta, basada en la
formulacidon de politicas publicas sostenibles, inversiones en infraestructura de
telecomunicaciones, definicion clara de marcos éticos y juridicos para la telesalud, y estrategias
de alfabetizacién digital tanto para usuarios como para el personal de salud.

La incorporacion del telemonitoreo en el seguimiento de gestantes durante el tercer
trimestre no solo mejora la cobertura y oportunidad de la atencidn, sino que se consolida como
una innovacidn de alto impacto que promueve la equidad en salud, en especial en comunidades
tradicionalmente marginadas del sistema. Esta estrategia fortalece la vision gubernamental de
un sistema de salud mas inclusivo, basado en la gestién por resultados, con enfoque territorial y
énfasis en la humanizacion de los servicios.

Desde la gerencia en salud, esta experiencia investigativa se traduce en un aporte
significativo como agente de cambio, que pone de relieve la necesidad de adoptar una visién
sistémica y organizada para disefar, implementar y evaluar intervenciones que integren
innovacion tecnoldgica con principios de calidad, seguridad y eficiencia. Liderar estos procesos
implica transformar la cultura organizacional, articular equipos multidisciplinarios, y promover el
uso racional y ético de tecnologias biomédicas en beneficio del usuario final.

A partir de los hallazgos emergentes del estudio, se abren nuevas lineas de investigacidn,
entre ellas:

- ¢Cuadl es el impacto longitudinal del telemonitoreo en los resultados clinicos del binomio
madre-hijo?

- ¢Como debe adaptarse el modelo de telemonitoreo segun las caracteristicas culturales
de cada territorio?

- ¢Cudl seria el esquema de financiacién éptimo para escalar esta estrategia a nivel

nacional sin comprometer la calidad ni la sostenibilidad financiera del sistema?
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De igual forma, se propone profundizar en estudios de costo-efectividad del
telemonitoreo, considerando como linea base la reduccion de hospitalizaciones evitables, la
disminucion de urgencias innecesarias, y la optimizacién del recurso humano mediante
estrategias de atencion diferenciada. Es indispensable avanzar en el desarrollo y validacién de
tecnologias biomédicas portatiles, intuitivas, culturalmente adecuadas y adaptadas para
poblaciones con baja alfabetizacién digital.

En sintesis, esta investigacion demuestra que el telemonitoreo prenatal, mas alla de ser
una solucion técnica, constituye una estrategia transformadora que puede redefinir la atencion
en salud materna en contextos de dificil acceso. Al integrarse dentro de sistemas de calidad
institucional, el telemonitoreo permite alinear la prestacion de servicios con los principios de
equidad, pertinencia, eficiencia e innovacion, promoviendo una atencién centrada en la persona,
basada en evidencia y sustentada en procesos de mejora continua.

Esta propuesta contribuye a posicionar la telesalud como una herramienta estratégica
del siglo XXI para garantizar el derecho a la salud, fortalecer la calidad de los servicios y
consolidar modelos de atencién mas adaptativos, flexibles y humanizados, que respondan a los
desafios actuales del sistema sanitario colombiano y al mismo tiempo promuevan la
transformacién organizacional desde la base institucional.

Para finalizar, este proyecto no solo aporta una propuesta técnica viable, sino que
encarna un llamado a la transformacion estructural del sistema de salud, en especial en
territorios histéricamente excluidos. La gerencia en salud tiene el reto y la responsabilidad de
liderar procesos que combinen la innovacion con la equidad, y el telemonitoreo prenatal es una
expresion tangible de esa convergencia. Su implementacién implica no solo cambios operativos,
sino también una evolucién en la manera de comprender la atencién centrada en la persona,
reconociendo la diversidad territorial, las barreras sociales y las necesidades culturales. La
telesalud no debe considerarse un sustituto de la atencion presencial, sino una herramienta
complementaria que potencia el alcance, la calidad y la pertinencia del cuidado, favoreciendo la
justicia social en salud. Asi, se proyecta como una estrategia que puede ser escalada, evaluada y

fortalecida, en el camino hacia un sistema de salud mas inclusivo, humano y sostenible
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Conclusiones

Equidad y acceso a los servicios de salud

La implementacién de un modelo de atencidn por tele monitoreo prenatal en mujeres
estantes de poblaciones rurales y dispersas se considera una estrategia innovadora que
inevitablemente promueve la equidad de los servicios de salud, los resultados confirman que ese
tipo de tecnologias biomédicas no sdélo son viables sino que también mejora la percepcion de la
seguridad del paciente, la satisfaccién del usuario y garantiza la continuidad en el proceso de
atencion, para una completa integracion al modelo de atencién de la organizacion se debe
fortalecer la infraestructura tecnoldgica y de los sistemas de informacion, entrenar a los
colaboradores en temas relacionados a la tele salud y establecer un marco normativo
gubernamental que garantice la interoperabilidad y la proteccion de los datos personales. Lo
anterior garantiza una atencion centrada en el usuario y adaptada al contexto geografico y social
asi como de otras condiciones especificas de cada persona.

Gestion de calidad y rol del investigador

La investigacion permite evidenciar que el tele monitoreo puede fomentar la
transformacién de la gestion integral de la calidad en la organizacién, ofreciendo datos en
tiempo real, eliminar la barrera de la continuidad en la atencién y mejorando la experiencia del
usuario durante su proceso de atencion, lo que conlleva a identificar el rol del investigador
identificando la implementacidn de nuevas tecnologias para el tele monitoreo con los modelos
de atencidn en salud y mejora continua todo lo anterior alineado con las politicas institucionales.
Lo anterior permite disefar soluciones efectivas, sostenibles y centradas las necesidades reales

del usuario.
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Innovacién y el siguiente paso en la investigacion

La presente investigacién permite evidenciar que el telemonitoreo prenatal va mas alla
gue dar una solucién tecnoldgica, se puede considerar parte integral de los nuevos modelos de
atencién en salud de las gestantes, esto debido a las multiples lineas de investigacion que
permiten explorar su impacto clinico a lo largo del tiempo, la viabilidad econémica de su
implementacidn y su versatilidad a la hora de adaptarse a las diferentes culturas del territorio
nacional. Lo anterior teniendo en cuenta que el mundo avanza a un entorno mas digital, donde
el desafio serd que estas innovaciones en salud cuenten con principios de justicia, calidad y
humanizacion, siendo la tecnologia un complemento en la atencidn y en la toma de decisiones
del profesional de la salud.

En resumen, los resultados obtenidos muestran una alta aceptacion y utilidad del
telemonitoreo por parte de las usuarias, especialmente en areas rurales. Sin embargo, también
se identificaron ciertas barreras, como problemas tecnolégicos y preocupaciones relacionadas
con el acceso y la desinfeccidn de los equipos. Estos hallazgos seran discutidos mas a fondo en el
siguiente capitulo, en el cual se interpretaran a la luz del marco teérico y de las investigaciones

previas.
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Formato 1: Encuesta para recopilar datos sobre la utilidad percibida del monitoreo

Seccién 1: Informacién Demogréfica
Edad:

U Menos de 20 afios

U 20-29 afios

U 30-39 afos

U 400 mas anos

Estado civil:
U Soltera
U Casada

U Conviviendo

Nivel educativo:
U Primaria
U Secundaria
U Universitaria
Numero de embarazos previos:
O Ninguno
U Uno
U Dos o mas

éHa experimentado complicaciones en embarazos previos? (Si/No)
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U

o U o O

Seccidn 2: Experiencia con el Monitoreo en el Tercer Trimestre del Embarazo

éHa recibido monitoreo prenatal durante su tercer trimestre de embarazo? (Si/No)

¢Con qué frecuencia ha recibido monitoreo prenatal?

Una vez al mes

Dos veces al mes

Mds de dos veces al mes

éQué tipo de monitoreo ha recibido? (Seleccionar todas las que correspondan)
Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal

Monitoreo de la presidn arterial

Monitoreo de la glucosa

Otro (especificar)

En una escala del 1 al 5, ¢qué tan util ha sido el monitoreo prenatal para usted

durante el tercer trimestre del embarazo? (1 = Nada util, 5 = Muy util)

Seccion 3: Percepciones y Opiniones

¢Qué aspectos especificos del monitoreo prenatal encontré mas utiles?

¢Hubo algun aspecto del monitoreo prenatal que encontrd poco util o que le causé

incomodidad?

éSe sintidé segura y tranquila al recibir el monitoreo prenatal? (Si/No)

¢Cree gue el monitoreo prenatal contribuyd a una mejor gestion de su embarazo?

(Si/No)

¢Recomendaria el monitoreo prenatal a otras mujeres embarazadas? (Si/No)
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¢Algun comentario adicional o sugerencia para mejorar el proceso de monitoreo

prenatal?

Anexo B

Formato 2: Entrevista para Obtener Informacion Cualitativa sobre Tecnologias Biomédicas e

Informaticas en Telemonitoreo

1. Introduccidn
e Saludo y agradecimiento por participar en la entrevista.

® Breve explicacion del propdsito de la entrevista y la importancia de su contribucién.

2. Informacion Demografica
e FEdad.
e Género.
e Profesion/Area de especializacion.

e Experiencia en telemedicina o telemonitoreo.

3. Experiencia y Uso Actual de Tecnologias Biomédicas e Informaticas en
Telemonitoreo

e (Cudles son las tecnologias biomédicas e informaticas que ha utilizado o esta
utilizando actualmente en telemonitoreo?

e Describa su experiencia general con estas tecnologias (facilidad de uso, fiabilidad,

etc.).
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e (Qué tipo de datos o informacion biomédica se recopila y monitorea a través de estas
tecnologias?
e (Como se recopilany transmiten los datos del paciente en el contexto del

telemonitoreo?

4. Necesidades Técnicas y Desafios Asociados

e (Cuadles son, en su opinidn, las principales necesidades técnicas que deben abordarse
para mejorar el telemonitoreo?

e (Ha enfrentado algun desafio técnico especifico al utilizar tecnologias biomédicas e
informaticas en telemonitoreo? En caso afirmativo, écuales?

e (Cudles son las preocupaciones de privacidad y seguridad de los datos que surgen al
utilizar estas tecnologias en el telemonitoreo?

e (Como se podria mejorar la integracion y la interoperabilidad de las tecnologias

biomédicas e informaticas en los sistemas de telemonitoreo?

5. Impacto y Beneficios Percibidos

e (Qué impacto ha tenido el uso de tecnologias biomédicas e informaticas en el
telemonitoreo en la calidad de la atencion médica?

e (Como han mejorado estas tecnologias la eficiencia y la efectividad del monitoreo de
pacientes a distancia?

e (Hay algun beneficio adicional que haya experimentado o que perciba como

resultado del uso de estas tecnologias en el telemonitoreo?

6. Futuro del Telemonitoreo y Tecnologias Asociadas
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¢Coémo cree que evolucionard el telemonitoreo en el futuro y qué papel jugaran las
tecnologias biomédicas e informaticas en este proceso?
e (Qué avances tecnoldgicos le gustaria ver en el campo del telemonitoreo en los

préximos afios?

7. Cierre
e Agradecimiento por su participacion y tiempo.

e Oportunidad para agregar cualquier comentario adicional o informacion relevante.

Anexo C

Formato 3: Encuestas para cuantificar las percepciones de los profesionales de la salud sobre

las necesidades técnicas y las barreras del telemonitoreo.

Seccién 1: Informacién Demogréfica
Edad:

U Menos de 30 afios

U 30-39afios

U 40-49 afos

U 50 o masafios

Género:
U Masculino
U Femenino

U Otro (especificar)
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Profesidn:
U Médico
O Enfermero/a
U Especialista en tecnologia médica
U Otro (especificar)
Experiencia en Telemonitoreo:
U Menos de 1 afio
U 1-5afios

U Mas de 5 afos

Seccidn 2: Necesidades Técnicas y Barreras del Telemonitoreo

e Por favor, indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones (Escala de
Likert de 1 a 5, donde 1 = Totalmente en desacuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo):

e Eltelemonitoreo requiere de una infraestructura tecnolégica adecuada.

e Lafalta de interoperabilidad entre sistemas de telemonitoreo es una barrera
importante.

e Laseguridady privacidad de los datos del paciente son preocupaciones clave en el
telemonitoreo.

e Laformacidn y capacitacién en el uso de tecnologias de telemonitoreo son necesarias

para los profesionales de la salud.

Seccidn 3: Barreras Especificas del Telemonitoreo
Por favor, indique las barreras especificas que ha experimentado en el uso del

telemonitoreo (Seleccionar todas las que correspondan):
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Limitaciones en la conectividad de Internet.
Problemas técnicos con los dispositivos de monitoreo.

Resistencia por parte de los pacientes a utilizar las tecnologias de telemonitoreo

o o o o

Falta de apoyo administrativo o financiero.

U

Otro (especificar).

Anexo D

Formato 4: Guias de discusién para identificar necesidades y preferencias de las usuarias

gestantes.

Introduccion:
e Saludo y Bienvenida:
e Dar la bienvenida a todas las participantes.

e Agradecerles por su tiempo y participacién en la discusion.

Explicacién del Propésito:
e Hay que explicar que el objetivo de la discusidon es obtener informacion sobre las
necesidades y preferencias en relacién con el telemonitoreo durante el embarazo.
e Hay que aclarar que se busca tanto la perspectiva de las usuarias gestantes como la

de los profesionales de la salud.

Parte I: Necesidades y Preferencias de Usuarias Gestantes:

Experiencias Previas con el Monitoreo en el Embarazo:
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® (Han tenido alguna experiencia previa con el monitoreo durante el embarazo? ¢Qué
tipo de monitoreo fue?
e (Como describirian su experiencia? ¢ Qué aspectos encontraron utiles o no utiles?
Necesidades y Preferencias en Relacion con el Telemonitoreo:
e (Qué aspectos consideran importantes en un sistema de telemonitoreo durante el
embarazo?
e (Qué funciones o caracteristicas les gustaria que tuviera un sistema de telemonitoreo
para embarazadas?
e (Tienen preocupaciones especificas relacionadas con la privacidad o seguridad de los
datos en el telemonitoreo?
Experiencia con Tecnologia y Comunicacion:
e (Coémo se sienten acerca de la utilizacién de tecnologia para el seguimiento del
embarazo?
® (Qué métodos de comunicacién prefieren para recibir informacion o asistencia

relacionada con el embarazo?

Parte Il: Retroalimentacion de Profesionales de la Salud:
Experiencia y Opiniones sobre el Telemonitoreo:
e (Qué experiencias tienen con el telemonitoreo en el contexto del embarazo?
e (Qué ventajas o beneficios perciben en el telemonitoreo durante el embarazo?
e (Cudles consideran que son las principales barreras o desafios en la implementacién

del telemonitoreo?

Necesidades de Apoyo y Capacitacion:
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e (Qué tipo de apoyo o capacitacidn creen que seria necesario para implementar con
éxito el telemonitoreo en la practica clinica?
e (Tienen alguna sugerencia sobre cdmo mejorar la integracién del telemonitoreo en la

atencion prenatal?

Cierre:
e Agradecimiento y Reflexion:
e Agradecer a todos los participantes por sus contribuciones y reflexiones.

e Resumir brevemente los puntos clave discutidos durante la sesion.

Anexo E

Formato 5: Encuestas para obtener datos cuantitativos sobre la aceptabilidad y disposicidn

de las usuarias gestantes a participar en un programa de telemonitoreo.

Seccion 1: Informacién Demogréfica
Edad:

U Menos de 20 afios

U 20-29 afios

U 30-39 afos

U 400 masafios
Nivel educativo:

U Primaria

U Secundaria
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U Universitaria
Estado civil:
U Soltera
U Casada
U Conviviendo
Numero de embarazos previos:
U Ninguno
U Uno

U Dos o mas

Seccion 2: Aceptabilidad del Telemonitoreo
¢Estaria dispuesta a participar en un programa de telemonitoreo durante su embarazo?
a si
U No
U No estoy seguro/a
e (Qué tan cdmoda se siente utilizando tecnologia para monitorear su embarazo?
(Escala de Likert de 1 a 5, donde 1 = Nada cobmoda y 5 = Muy cémoda)
e (Qué tan importante cree que es el telemonitoreo para el seguimiento de su
embarazo? (Escala de Likert de 1 a 5, donde 1 = Nada importante y 5 = Muy

importante)

Seccidn 3: Preferencias y Expectativas sobre el Telemonitoreo
¢Qué tipo de informacidn le gustaria recibir a través del telemonitoreo? (Seleccionar todas

las que correspondan)
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U Datos sobre la frecuencia cardiaca fetal.

U Resultados de analisis de laboratorio.

U Recordatorios para citas médicas.

U Informacién sobre el desarrollo del bebé.
U Otro (especificar).

¢Con qué frecuencia estaria dispuesta a participar en sesiones de telemonitoreo?
U Unavez por semana
U Dos veces por semana

U Unavez al mes

U Segun sea necesario

Seccién 4: Barreras y Preocupaciones
¢Tiene alguna preocupacion o barrera que le impida participar en un programa de
telemonitoreo durante su embarazo? (Seleccionar todas las que correspondan)
U Preocupaciones sobre la privacidad de los datos.
U Falta de acceso a la tecnologia necesaria.
U Desconfianza en la efectividad del telemonitoreo.
U Otro (especificar).

¢Cual seria su principal preocupacién en relacién con el telemonitoreo durante el embarazo?

Seccién 5: Informacién Adicional
¢Hay algo mds que le gustaria compartir sobre su disposicidén a participar en un programa de

telemonitoreo durante su embarazo?




