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3.0 Resumen

A causa de la considerable necesidad de servicios, los prolongados periodos de espera en
los departamentos de urgencias, la dispersion de la informacion clinica, la recurrente falta de
medicamentos y la ausencia de interoperabilidad entre el Hospital César Uribe Piedrahita
(CUP) y los proveedores de atencion médica de la region, el municipio de Caucasia, ubicado
en Antioquia, esta enfrentando una presion significativa en su sistema de salud. Estas
dificultades estan amenazando la continuidad de la atencion médica, intensificando la
saturacion hospitalaria y limitando la capacidad de respuesta ante eventos epidemiologicos y

enfermedades de gran magnitud en la localidad.

El Big Data aparece como un cambio de juego para una transformacion en el sistema de
salud. Raghupathi y Raghupathi (2014) sostienen que el Big Data es un recurso clave en la
atencion médica. Se pueden utilizar modelos analiticos para detectar patrones que predicen
un pico de demanda, automatizar alertas y contribuir al aumento de la eficiencia operativa del
hospital y de las EPS mas prominentes en Caucasia, como Savia Salud, Nueva EPS, Sura,
Coosalud y Mutual Ser. En este documento, discutimos las formas en que se puede
aprovechar el Big Data para mejorar el servicio, la seguridad del paciente y la continuidad de

la atencion en Caucasia.

Con este fin, se propone un marco que es tanto nuevo como actualizado, un diagndstico
del contexto para el municipio, una investigacion sobre los problemas tnicos del Hospital
César Uribe Piedrahita y un modelo metodoldgico que integra herramientas de analisis,
paneles de control, proyecciones estadisticas y técnicas de pronostico sobre la situacion local.
Los resultados esperados de nuestro trabajo incluyen la reduccion de los tiempos de espera,

flujos de emergencia optimizados, mejor gestion del triaje, reduccion de escasez, deteccion



UNIREMINGTON'

CORPORAS:ION UNIVERSITARIA REMINGTON

temprana de riesgos epidemiologicos y mejora de la interoperabilidad entre las EPS en el
municipio. El proyecto contribuye a la transformacion digital del sistema de salud de

Caucasia: es mas eficiente, transparente, conectado y centrado en el paciente.

4.0 Palabras clave
Big Data, Salud publica, Caucasia, Calidad de atencion, Hospital César Uribe Piedrahita,

EPS, Analitica predictiva, Transformacion digital, Sistemas de informacion, Gestion clinica.

5.0 Marco Conceptual
5.1 Definicion

Big Data se refiere a la idea de almacenar y analizar conjuntos de datos enormes que
son dificiles de manejar eficazmente con herramientas estandar. Big Data se consolida, asi
como un habilitador fundamental en la reconfiguracion de los procesos de atencion y
administracion. Segun McAfee y Brynjolfsson (2012), el valor de Big Data no reside
unicamente en la cantidad de dichos datos, sino en interpretarlos y convertirlos en decisiones

basadas en conocimiento utilizable.

Esto es particularmente relevante en Caucasia porque la toma de decisiones clinicas y
administrativas aqui depende de registros fragmentados, sistemas desconectados y procesos
manuales que generan reprocesos y retrasos. Segiin Davenport y Harris (2017), las
organizaciones que realizan la toma de decisiones basada en datos superan a sus

competidores en términos de eficiencia, precision y rendimiento operativo.

Esto implica que la CUP y las EPS locales deben pasar a un modelo de gestion
basado en datos confiables analizados en tiempo real. Segin Cuenca y Olivan (2018), los

registros fragmentados son esenciales para entender la realidad de la atencion, ya que cuando
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se contextualizan, se convierten en conocimiento utilizable para las instituciones y el sistema

de salud.

5.2 Big Data en salud

El Big Data en el ambito de la salud se refiere a la gestion y anélisis de enormes
volumenes de datos médicos y sanitarios. Alfonso (2017) sefala que el Big Data ha adquirido
un papel central en la evolucion de la practica médica, al proporcionar herramientas para
administrar y analizar grandes volimenes de datos diversos. Estos datos son complejos,
variados y se generan a gran velocidad, todo con el fin de mejorar la atencion al paciente,
facilitar la toma de decisiones clinicas, impulsar la investigacion y optimizar la gestion de los

sistemas de salud. Estos datos pueden provenir de diversas fuentes, tales como:

e Historias clinicas electronicas

e Resultados de laboratorio e imdgenes médicas
e Dispositivos médicos y wearables

e Registros administrativos y de aseguradoras

e Estudios clinicos y datos gendmicos

Raghupathi y Raghupathi (2014) explican que el analisis de datos masivos permite
descubrir patrones invisibles para los métodos tradicionales, lo que facilita intervenciones
clinicas més tempranas y efectivas. Esta afirmacion es aplicable al CUP, donde los patrones
de congestion de urgencias, variabilidad de tiempos de espera, fluctuaciones de
desabastecimiento y picos epidemiologicos no son actualmente analizados mediante técnicas

avanzadas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) enfatiza que el analisis

avanzado de datos es indispensable para mejorar la gestion hospitalaria en regiones con
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recursos limitados o alta presion asistencial, situacion que describe fielmente la realidad de

Caucasia.

Tabla 1. Componentes del Big Data en salud

Componente Descripcion aplicada al territorio
Varios registros clinicos y administrativos
Volumen
generados diariamente en el cup y EPS locales.
Flujo continuo de datos provenientes de
Velocidad
urgencias, consulta externa, laboratorio y sivigila.
Datos estructurados (cie-10, cups),
Variedad semiestructurados (formularios EPS) y no
estructurados (notas médicas).
Problemas derivados de registros incompletos,
Veracidad
ilegibles o duplicados; necesidad de depuracion.
Potencial para anticipar congestion, optimizar
Valor triaje, reducir costos y mejorar la seguridad del
paciente.
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llustracion 1 Aplicacion del Big Data en el sector medico

APLICACION DEL BIG DATA EN EL SECTOR MEDICO

Proceso de andlisis del Big Data

Siniestros Sensores inteligentes

Ensayos y pruebas médicas Web

Analisis Smartphone

Registro basico de actividad Registro avanzado de actividad

MEDICINA PERSONALIZADA MEDICINA PREVENTIVA

Hacer un buen primer diagnostico Identificar problemas

Ajustar el tratamiento al paciente Reducir el volumen de readmitidos

Disminuir los costes derivados del tiempo Prevenir las infecciones adquiridas en el hospital

Fuente: McKinsey. The ‘big data’ revalution in healthcare: Accelerating value and innovation.

Maroto (2017) indica que los proyectos de Big Data ofrecen un enfoque innovador al basarse

en datos reales de los usuarios, en lugar de depender unicamente de encuestas.

Fuente: Big Data y su impacto en el sector publico

5.3 Big Data y normatividad en Colombia

La operacion del sistema de salud caucasiano estd enmarcada en las siguientes

normativas:

e Ley 1751 de 2015: Derecho fundamental a la salud.

e Decreto 1011 de 2006: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

e Ley 1581 de 2012: Proteccion de Datos Personales.

e Resolucion 866 de 2021: Historia Clinica Electronica Interoperable (HCEI).
e Decreto 1008 de 2018: Politica de Gobierno Digital.

e Resolucion 3100 de 2019: Habilitacion de Servicios de Salud.
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El marco normativo colombiano no solo se limita a leyes y resoluciones, sino que también
incorpora politicas estratégicas que buscan consolidar la transformacion digital en el sector
salud. E1l CONPES 3975 de 2019 establece que la analitica de datos y la inteligencia
artificial son pilares fundamentales para impulsar la productividad y el bienestar social,
incluyendo la gestion sanitaria. De manera complementaria, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2022), a través del Plan Decenal de Salud Publica, plantea la necesidad
de fortalecer la salud digital mediante la interoperabilidad de sistemas, el desarrollo de la
telemedicina y el uso de Big Data como herramienta para garantizar el derecho a la salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Estas disposiciones reflejan un esfuerzo por
alinear la politica nacional con las tendencias internacionales en materia de transformacion
digital y proteccion de datos, aunque su implementacion enfrenta retos significativos en
territorios como Caucasia, donde la conectividad y la infraestructura tecnologica aun son

limitadas.

5.4 Relevancia del uso del Big Data en el sector salud

De Montalvo y Jaiskeldinen (2019) sostienen que la explotacion de datos de salud, incluso
combinados con fuentes no tradicionales, permitird avances sin precedentes en prevencion y

prediccion de enfermedades

La interrelacion y explotacion de los datos de salud, incluso, correlacionandolos con los no
tradicionales, va a permitir avanzar en la lucha contra las enfermedades y a favor de la
prevencion y prediccion en unos términos que seguramente no van a encontrar parangon en

la Historia de la Medicina y de la humanidad.

Referente a ello, la salud presenta mundo de posibilidades con la implementacion del Big

Data en los centros de salud para agilizar procesos y prevenir posibles enfermedades.
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6.0 Marco contextual
6.1 Big data y su aplicacion en el sistema de salud

En Colombia, el uso del Big Data en el sistema de salud forma parte de un
emocionante proceso de transformacion digital que busca mejorar la calidad, eficiencia y
sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este sistema, que
es bastante complejo, retine a diversos actores como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las EPS, entidades territoriales y organismos de control, todos generando a diario
enormes volumenes de informacion sanitaria. El area de salud en particular es uno de los
dominios en los cuales la explosion de datos digitales disponibles ha sido notoria,
especialmente desde el advenimiento de la historia clinica electronica y los dispositivos
inteligentes que registran distintos pardmetros del usuario relacionados con la salud. Blanco
(2015) explica que la digitalizacion en salud, especialmente con la historia clinica electronica
y los dispositivos inteligentes, ha generado una explosion de datos que requieren analisis
para mejorar la gestion del sistema. Copete y Gomez (2023) afirman que la implementacion
de Big Data en salud publica facilita la deteccion temprana de condiciones clinicas y
patrones de comportamiento de pacientes, aportando beneficios a ministerios y

organizaciones.

6.2 Problematicas especificas del sistema de salud de Caucasia

Las dificultades del sistema sanitario de Caucasia derivan de una combinacion de
factores estructurales, operativos y tecnoldgicos. La Superintendencia Nacional de Salud
(2023) advierte que las demoras, la congestion hospitalaria y la falta de interoperabilidad

representan riesgos directos para la seguridad de los pacientes en contextos vulnerables.

1. Sobrecarga del servicio de urgencias
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e Tiempos de espera entre 5 y 7 horas en picos altos.
e Alta llegada de pacientes por patologias respiratorias, infecciosas y
accidentes.

e Saturacién de sala de observacion y camillas.

2. Desabastecimiento de medicamentos e insumos

e Periodos de escasez de analgésicos, antibidticos y material quirurgico.

e Interrupcion en tratamientos cronicos (hipertension, diabetes, VIH).

3. Déficit de especialistas

¢ Intermitencias en pediatria, ginecobstetricia, medicina interna y cirugia.

e Dependencia de remisiones a Monteria y Medellin.

4. Barreras administrativas de las EPS

e Autorizaciones tardias (entre 24 y 72 horas).
e Retrasos en examenes prioritarios.

e Incremento de pacientes represados.

5. Fragmentacion de la informacion clinica

e No existe una historia clinica digital unificada.
e Registros mixtos: papel + software no integrado.

e Duplicacion de exdmenes y errores de registro.

6. Limitaciones tecnologicas en areas rurales

e Mala conectividad.
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e Registros manuales sin estandarizacion.

e Reportes epidemiologicos tardios.

Ilustracion 2. Problemadticas y su impacto en Caucasia

PROBLEMATICAS Y SU IMPACTO EN CAUCASIA

Indicador asociado

|
Nivel de impacto (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Escasez de especialistas Aumento de remisiones a ciudades mayores
Falta de interoperabilidad Pérdida de datos y errores médicos
Desabastecimiento de medicamentos Reingresos y fallos terapéuticos

W Demoras en autorizaciones EPS Diagndsticos tardios y complicaciones

B Urgencias saturadas Riesgo clinico, demoras y colapso operativo
Descripcion: La grafica muestra el nivel de impacto (%) de las principales
problematicas del sistema de salud en el municipio de Caucasia. Se evidencia que la
saturacion del servicio de urgencias presenta el mayor impacto, reflejando un alto riesgo
clinico, demoras prolongadas y colapso operativo. La falta de interoperabilidad también
alcanza un nivel critico, asociada a la pérdida de informacion y al aumento de errores

médicos.

Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo, las demoras en las autorizaciones por parte de las EPS y el
desabastecimiento de medicamentos generan diagndsticos tardios, complicaciones clinicas y
reingresos frecuentes, Fuertes (2024) explica que los problemas en la adquisicion y

almacenamiento de medicamentos de baja rotacion generan pérdidas econdémicas y
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vencimientos, situacion que puede mitigarse con modelos de Big Data para gestionar

inventarios. Con esto podemos decir que la aplicacion de un modelo Big Data puede ayudar a

mitigar la perdida de medicamentos por fechas de caducidad y controlar los costos de las

entidades, ya que, permite manejar los stock e informacion cuales medicamentos estan

proximos a acabar o sobrar.

7.0 Objetivo general

¢ Disefiar e implementar un modelo basado en Big Data que permita optimizar la

calidad de la atencion en salud en el municipio de Caucasia, Antioquia mediante la

integracion, andlisis y uso estratégico de datos clinicos, administrativos y

epidemiologicos generados por el Hospital César Uribe Piedrahita y las EPS que

operan en el territorio.

8.0 Objetivos especificos

Diagnosticar el estado actual del sistema de salud de Caucasia, identificando
problemadticas relacionadas con oportunidad, calidad, interoperabilidad,
desabastecimiento y gestion del riesgo.

Analizar la capacidad tecnologica e informacional del hospital y las EPS,
evaluando infraestructura, sistemas de informacion, conectividad, talento
humano y nivel de digitalizacion.

Disefiar un modelo de Big Data aplicable a Caucasia, incorporando
herramientas de integracion de datos, analitica predictiva, paneles de control y
sistemas de alertas tempranas.

Proponer indicadores de calidad y eficiencia que puedan ser monitoreados
mediante Big Data, enfocados en tiempos de espera, triaje,

desabastecimientos, demanda asistencial y seguridad del paciente.
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e Simular los resultados esperados del modelo mediante proyecciones graficas y
analisis comparativos, evidenciando mejoras potenciales en atencion y gestion
hospitalaria.

e Identificar las limitaciones y riesgos de la implementacién en el contexto
local, incluyendo condiciones tecnologicas, organizacionales, economicas y

de formacion del personal.

9.0 Desarrollo e implementacion del modelo Big Data en el municipio de Caucasia

9.1 Contexto del sistema de salud del municipio de Caucasia

El sistema de salud del municipio de Caucasia se caracteriza por una alta demanda de
servicios concentrada en el hospital publico de nivel II, el cual atiende tanto a la poblacién
urbana como rural. Esta situacion genera presion constante sobre los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa, evidenciando la necesidad de herramientas tecnoldgicas

que permitan optimizar la gestiéon y mejorar la calidad.

La limitada interoperabilidad de los sistemas de informacion y la fragmentacion de
los datos clinicos dificultan la toma de decisiones oportunas en el sistema de salud
colombiano. La Resolucion 866 de 2021 establece la obligatoriedad de implementar la
Historia Clinica Electronica Interoperable (HCEI), como mecanismo para garantizar la
continuidad y seguridad en la atencion de los pacientes (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2021).
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Tlustracion 3 variables criticas del sistema de salud de Caucasia

VARIABLES CRITICAS DEL SISTEMA DE SALUD DE CAUCASIA

Media — baja

Capacidad
tecnoldgica

Muy baja

Alto

Subregistro rural Interoperabilidad

Demoras en
autorizaciones
de EPS

Alta y frecuente

Congestion en
urgencias

o
[y
o
N
o
w
o
ey
o
wu
o
)]
o
~
o
o]
o
(¥=]
o

Descripcion: La grafica presenta las variables criticas del sistema de salud del
municipio de Caucasia, evidenciando que la congestion en urgencias y las demoras en las
autorizaciones de las EPS constituyen los problemas mas relevantes, con niveles altos y
persistentes. Asimismo, el subregistro rural muestra un impacto elevado, lo que limita la
toma de decisiones basada en informacion confiable. En contraste, la interoperabilidad del
sistema se identifica como muy baja y la capacidad tecnologica como media-baja, reflejando

debilidades estructurales que afectan la eficiencia y calidad de la atencion en salud.

Fuente: Elaboracion propia
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9.2 Herramientas Big data aplicables al sistema de salud en Caucasia

Para el contexto del sistema de salud de Caucasia, se proponen las siguientes

herramientas de Big Data:

e Plataformas de integracion de datos (ETL).

e Bases de datos clinicas y administrativas centralizadas.
e Analitica predictiva para demanda de servicios.

e Tableros de control (dashboards) en tiempo real.

e Sistemas de interoperabilidad

Estas herramientas permiten consolidar informacion dispersa, facilitar el analisis de
grandes volumenes de datos y apoyar decisiones clinicas y administrativas basadas en

evidencia.

Tabla 2 herramientas tecnoldgicas del modelo Big Data y su funcion en Caucasia

Aplicaciones especificas en
Herramienta / Tecnologia Funcion Principal
Caucasia

- Integracion de datos del
CUP, EPS, laboratorios y
vigilancia

1.Hadoop distributed file Almacenamiento masivo y sl

system (HDFS) distribuido de datos heterogéneos. _ Unificacién de

informacion del triaje y

zonas rurales.



Herramienta / Tecnologia

2. Apache spark

3. Tableros de control
(power bi, tableau,

metabase)

4. Modelos predictivos

(machine learning)

UNIREMINGTON'
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Funcion Principal

Motor de procesamiento rapido,
analitica avanzada y ejecucion en

tiempo real.

Visualizacion dindmica y monitoreo

continuo para la toma de decisiones.

Anticipacion de eventos clinicos,

operativos y epidemioldgicos.

Aplicaciones especificas en

Caucasia

Prediccion de picos de
urgencias.

Identificacion de patrones
epidemioldgicos.

Analisis en tiempo real de
inventarios.

Modelos de riesgo clinico y

operativo.

Flujo de urgencias por hora.
Disponibilidad de camas y
triaje.

Seguimiento a pacientes
cronicos.

Indicadores de
medicamentos criticos.
Mapas de calor

epidemioldgicos.

Proyeccion de demanda
hospitalaria.
Prediccion de brotes

(dengue, malaria, ira, eda).
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Aplicaciones especificas en
Herramienta / Tecnologia Funcion Principal
Caucasia

- Identificacion de pacientes
de alto riesgo.

- Reduccion de remisiones
innecesarias.

- Prediccion de
desabastecimiento de

1INSumos.

- Historia clinica
interoperable.
- Autorizaciones en tiempo

i0 i 1.
5. Integracion mediante rea

) . Intercambio seguro y confiable de e 6o Lo,
estandar fhir

datos clinicos entre eps . .
. - terapias y medicamentos
(interoperabilidad)
formulados.
- Acceso a imagenologia y

otros servicios asistenciales.

Es por ello por lo que, Puelles y Lecuona (2018) sefialan que el Big Data permite
relacionar informacion clinica con datos de la vida cotidiana, ofreciendo una vision

precisa de la salud y facilitando decisiones clinicas mas acertadas

9.3 Indicadores de calidad en salud



UNIREMINGTON'

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON
RES. 2661 E 1996

Los indicadores de calidad permiten evaluar el desempeno del sistema de salud y

medir el impacto de la implementacion del modelo Big Data en Caucasia. Entre los

principales indicadores se incluyen:

e Tiempo promedio de espera en urgencias.

¢ Disponibilidad de camas en hospitalizacion.

e Numero de pacientes remitidos por falta de capacidad.
e Nivel de satisfaccion del paciente.

e Tasa de reingreso hospitalario en menos de 30 dias.

Tabla 3 Indicadores de calidad en salud

Indicador Descripcion Utilidad del Big Data

Tiempo de espera  |[Minutos entre llegada y atencion|| Prediccion de congestion

Disponibilidad de camas Porcentaje de ocupacion Optimizacion de recursos
Remisiones Pacientes no atendidos Planeacion de capacidad

Satisfaccion del paciente Encuestas de percepcion Mejora de la experiencia
Reingresos Retornos en < 30 dias Evaluacion de calidad clinica

9.4 Resultados esperados

La implementacion del modelo de Big Data en el sistema de salud de Caucasia

permitira:

e Reduccion significativa de los tiempos de espera en urgencias.
e Mejora en la gestion de camas hospitalarias.

e Disminucion de remisiones innecesarias.
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e Mayor continuidad en la atencion del paciente.

e Fortalecimiento de la toma de decisiones basada en datos.

Estos resultados contribuiran a una atencion mas eficiente, oportuna y centrada en el

usuario.

9.5 Beneficios

Entre los principales beneficios del modelo Big Data aplicado al contexto de

Caucasia se destacan:

e Optimizacién del uso de recursos hospitalarios.

e Mejora en la calidad de atencion al paciente.

e Mayor transparencia en la gestion de EPS

e Apoyo a la planificacion estratégica del sistema de salud.

e Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica local.

9.6 Limitaciones

A pesar de sus beneficios, la implementacion del modelo presenta algunas

limitaciones:

e Infraestructura tecnoldgica limitada.

e Necesidad de capacitacion del personal.

e Conectividad insuficiente en algunas zonas.
e Restricciones presupuestales.

e Resistencia al cambio organizacional.
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Estas limitaciones deben ser consideradas para garantizar una implementacion
progresiva y sostenible. Tarhouchi y Ortiz (2023) reconocen que aun existe poca
investigacion sobre la estructura del conocimiento en torno al uso de Big Data en el sector
sanitario. El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2022) informa
que en zonas rurales de Antioquia casi la mitad de los hogares no cuenta con internet de

banda ancha, lo que limita la implementacion de soluciones digitales en salud

9.7 Resultados esperados del modelo Big Data para Caucasia

Hlustracion 4 proyeccion de mejoras

PROYECCION DE MEJORAS

Valor esperado (%)

Mejora estimada con Big Data

Valor actual (referencia)
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2

M Interoperabilidad EPS—CUP Muy baja
Brotes no detectados oportunamente Frecuentes
Remisiones a otras ciudades Altas

B Desabastecimiento de medicamentos Frecuente

B Proceso de triage Manual

Descripcion: A partir de la implementacion de soluciones basadas en Big Data, comparando
el valor actual con el valor esperado. Se evidencia una mejora significativa en variables
criticas como la interoperabilidad EPS—CUP, la reduccion de brotes no detectados
oportunamente, la disminucion de remisiones a otras ciudades, el mejoramiento en el

abastecimiento de medicamentos y la optimizacion del proceso de triaje, lo que refleja un
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impacto positivo en la eficiencia, la capacidad de respuesta y la calidad de la atencién en

salud.

Sesmero (2015) plantea que el analisis de Big Data abre nuevas posibilidades para
crear modelos predictivos, identificar necesidades y reducir riesgos en los sistemas de
salud, ofreciendo servicios mas personalizados en tiempo real.. La gran mayoria de
los agentes que participan en las estructuras de los servicios de salud reconocen que el
analisis del Big Data puede ofrecer nuevas posibilidades en la elaboracion de modelos
predictivos, patrones de comportamiento, el descubrimiento de nuevas necesidades,
reducir riesgos, asi como proveer servicios mas personalizados, todo ello en tiempo

real y teniendo en cuenta toda la informacion relevante.

Fuente: Elaboracion propia

El Big Data ofreci6 un valor incalculable al facilitar la recoleccion, analisis y
procesamiento de grandes volumenes de informacion en tiempo real. Esto incluy6 datos
sobre casos confirmados de enfermedades, factores demograficos y también informacion
cualitativa, como las medidas gubernamentales y sociales implementadas en respuesta a las
crisis. Castillo y Hernandez (2021) destacan que el Big Data permiti6 integrar informacion
en tiempo real sobre casos de enfermedades, factores demograficos y medidas sociales, lo

que ayudo a prever contagios y planificar recursos de manera mas eficiente.

10. Conclusiones

La implementacion de un modelo Big Data en el sistema de salud del municipio de
Caucasia constituye una oportunidad estratégica para transformar la prestacion de servicios
publicos y privados, optimizar la gestion hospitalaria y fortalecer la calidad de la atencion

brindada a los usuarios. El andlisis contextual permiti6 identificar diversos desafios
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estructurales que afectan la eficiencia del sistema de salud local, entre los que se destacan: la
alta congestion del Hospital César Uribe Piedrahita, la falta de interoperabilidad entre EPS,
las deficiencias en los procesos de gestion de inventarios, la escasez de especialistas, y las
limitaciones tecnologicas persistentes en zonas rurales. En conjunto, estos factores

condicionan la oportunidad, seguridad, accesibilidad y continuidad del cuidado.

Los resultados del modelo Big Data demuestran que la analitica avanzada se
posiciona como una herramienta potente para abordar estas problematicas, al permitir
mejorar la toma de decisiones clinicas, administrativas y operativas. La integracion de
herramientas como Hadoop, Spark, paneles de control, machine learning y estandares FHIR
posibilita centralizar datos clinicos y administrativos, predecir la demanda de urgencias,

anticipar desabastecimientos, automatizar alertas y fortalecer el monitoreo epidemioldgico.

El estudio de Chen y colaboradores (2021) destaca que las arquitecturas de Big Data
basadas en Hadoop y Apache Spark han ganado relevancia en el sector salud, ya que
permiten gestionar de manera eficiente datos clinicos masivos y heterogéneos. Estas
plataformas ofrecen ventajas en el procesamiento distribuido y en la analitica en tiempo real,
lo que las convierte en herramientas esenciales para aplicaciones médicas que requieren

rapidez y precision en la toma de decisiones

La pertinencia del proyecto para Caucasia se refuerza ante la necesidad urgente de
reducir los tiempos de espera, incrementar la eficiencia en la atencion, mejorar la vigilancia
epidemioldgica y consolidar una historia clinica interoperable entre las diferentes EPS que
operan en el municipio. Asimismo, la implementacion del modelo Big Data permitira
mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias, brotes y periodos de alta demanda
asistencial, posicionando al municipio como un territorio piloto ideal para la transformacion

digital del sector salud, con potencial para replicarse a nivel regional.
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En conclusion, el modelo Big Data propuesto no solo ofrece soluciones a los desafios

actuales del sistema de salud en Caucasia, sino que se erige como un pilar fundamental para

avanzar hacia un modelo de atencion mas eficiente, transparente, preventivo y centrado en el

paciente. De esta forma, los proyectos Big Data no solo se enfocan en el analisis de grandes

cantidades de datos, que se generan rapidamente, con unas caracteristicas muy heterogéneas

y que sean correctos, sino que ademas el analisis de estos datos debe arrojar un beneficio

para las entidades implicada. Mensalva y Rodriguez (2017) subrayan que el analisis de datos

masivos debe generar beneficios tangibles para las entidades de salud, més alla de la simple

acumulacion de informacion heterogénea.

11. Recomendaciones

A partir del analisis realizado, se formulan las siguientes recomendaciones para
garantizar una implementacion efectiva del modelo de Big Data en el sistema de
salud del municipio de Caucasia:

Fortalecer la infraestructura tecnoldgica, mediante la actualizacion de servidores,
redes seguras y plataformas de almacenamiento y analitica de datos que soporten la
integracion de informacion clinica y administrativa.

Implementar de manera integral la Historia Clinica Electronica Interoperable (HCEI),
adoptando estandares como FHIR para garantizar el intercambio de informacion en
tiempo real entre el Hospital César Uribe Piedrahita y las EPS que operan en el
municipio.

Capacitar de forma continua al talento humano, especialmente en el uso de
herramientas de analitica de datos, gestion de informacion clinica digital y principios

de gobernanza del dato y seguridad de la informacion.
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e Consolidar un sistema municipal de analitica en salud, que permita centralizar datos
provenientes del hospital, EPS, vigilancia epidemiologica y gestion de insumos,
fortaleciendo la toma de decisiones basada en evidencia.

e Automatizar la gestion de inventarios de medicamentos e insumos, utilizando
modelos predictivos que reduzcan el riesgo de desabastecimiento y mejoren la
planificacion logistica.

e Megjorar la conectividad en zonas rurales, con el fin de garantizar el registro oportuno
de informacion clinica, el acceso a servicios de telemedicina y la articulacion con el
hospital municipal.

e [Establecer un sistema permanente de monitoreo y evaluacion, basado en indicadores
de calidad, que permita realizar ajustes continuos al modelo de Big Data y mejorar de

manera progresiva la atencion en salud.

Tabla 4 recomendaciones y su impacto esperado

Recomendacion Impacto esperado
HCETI interoperable Mayor continuidad del cuidado y reduccion de errores
Analitica Big Data Prediccion de picos de demanda y mejora en urgencias
Automatizacion de inventarios Disminucion del desabastecimiento
Capacitacion del personal Uso adecuado de herramientas tecnologicas
Monitoreo continuo Toma de decisiones mas agil y precisa
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