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Resumen ejecutivo

Este proyecto propone un sistema innovador para la atencion meédica de pacientes
diabéticos, enfocandose en la automatizacion del agendamiento de citas y la deteccion de
riesgos a través de inteligencia artificial (1A). La automatizacion del agendamiento optimiza
la programacion de citas segun el nivel de riesgo de cada paciente, lo que reduce tiempos de
espera 'y mejora la carga de trabajo de los profesionales de salud.

Paralelamente, se desarrollard un modelo predictivo utilizando redes neuronales, para
analizar datos clinicos y predecir complicaciones en pacientes diabéticos. Este enfoque
permitird la identificacion temprana de riesgos, facilitando intervenciones proactivas que

mejoren la salud del paciente y minimicen complicaciones a largo plazo.

El sistema no solo mejorara la eficiencia operativa de las clinicas, sino que también,
ofrecerd un manejo individualizado de los tratamientos, ajustando intervenciones especificas
basadas en patrones detectados en la historia clinica. Al integrar estas dos fases, el proyecto
busca transformar la atencién médica para pacientes diabéticos, proporcionando un enfoque

mas efectivo y personalizado que contribuye al ahorro de costos en el sistema de salud.

Palabras clave: Automatizacién, pacientes diabéticos, inteligencia artificial, deteccién

de riesgos.
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OBJETIVOS Y ALINEACION ESTRATEGICA

Objetivo general

Evaluar el posible impacto de la implementacion de un programa de
automatizacion y medicina predictiva basado en inteligencia artificial sobre la
eficiencia del agendamiento de consultas médicas y laboratorios clinicos y el efecto
sobre el control glucémico en pacientes diabéticos descompensados en una

institucion prestadora de servicios de salud.

Obijetivos especificos

e Analizar el entorno actual y los variables que afectan el proceso de gestion de las
metas terapéuticas en los pacientes diabéticos de una institucion prestadora de
servicio ambulatorios de salud.

e Diagnosticar los factores que comprometen la eficiencia en el uso del recurso al
gestionar las metas terapéuticas en los pacientes diabéticos inscritos en un
programa de riesgo cardiovascular de una institucion prestadora de servicios
ambulatorios de salud.

e Validar la propuesta de implementacién de un programa basado en inteligencia
artificial que clasifique a los pacientes diabéticos segun el riesgo cardiovascular
programando citas y laboratorios de manera priorizada de acuerdo con los
resultados de un modelo de medicina predictiva.

e Desarrollar un plan detallado para la implementacion de un sistema basado en
inteligencia artificial que automatice el agendamiento de citas de acuerdo con el
nivel de riesgo de los pacientes diabéticos. Este sistema incluira el desarrollo de
un modelo predictivo utilizando redes neuronales, para identificar el riesgo de
complicaciones. Ademas, se buscara reducir errores en la asignacion de citas y en

la repeticidn de laboratorios, optimizando el tiempo del personal de enfermeria
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para concentrarse en actividades clinicas, para mejorar la glucemia de los

pacientes y prevenir descompensaciones.

1. CONTEXTO Y DESAFIO DE INNOVACION

1.1 Andlisis del ecosistema de innovacion del sector y de la solucién propuesta

Descripcion del sector o industria relevante

En el afio 1993 se cred el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia, reglamentado a través de la Ley 100, el cual obtiene los recursos
principalmente de los aportes de seguridad social e impuestos. Dichos recursos son
administrados por las Empresas Promotoras de Salud (EPS), que se encargan de
contratar la red de instituciones prestadoras de salud. Bajo este modelo actual se han
logrado algunas ventajas, como la amplia cobertura de afiliacion y la solidaridad que
permite el ingreso al sistema de personas sin capacidad de pago. Sin embargo,
existen importantes brechas en el acceso a servicios de salud, especialmente en la
poblacién rural y en territorios alejados del pais en donde no llega la suficiente
atencion por parte de los profesionales de la salud. Ademas, no se cuentan con
programas efectivos de promocion y prevencion en salud llevando a que se trate de
un sistema enfocado en la atencién de la enfermedad, y persisten problemas
financieros y administrativos, (Universidad Javeriana, 2023).

Las dificultades financieras del sistema de salud se han ido incrementando debido
a varios factores, como el envejecimiento de la poblacidn, lo cual genera una mayor
carga de enfermedades crdnicas no transmisibles, como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica. Se estima que, bajo el modelo actual
de salud, seria necesario incrementar el presupuesto en salud en un 1,9 % del PIB
para el afio 2030, (Melo-Becerra et al., 2023).

El nimero de personas atendidas por enfermedades crénicas no transmisibles ha

aumentado en los Ultimos afios, y entre ellas se encuentra la diabetes mellitus, la cual
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genera de dos a cuatro veces mas riesgo de enfermedad coronaria, teniendo una
repercusion importante sobre el bienestar y la capacidad productiva de la poblacion

afectada y el sostenimiento del sistema de salud, (Minsalud, 2023)

La Ley 100 de 1993 no contempl6 estudios sobre la disponibilidad de recurso
humano que respaldaran su implementacion. Aunque el recurso humano ha tenido
un incremento en los afios subsiguientes, con una proyeccion de cumplimiento de
los objetivos de la OMS de alcanzar, para el afio 2023, una densidad de 44,5 médicos
y enfermeras por cada 10 mil habitantes persiste una baja disponibilidad de personal
en algunas regiones del pais. Por lo tanto, es importante hacer un uso eficiente de
este recurso, (Ministerio de salud de Colombia, 2018).

El sector salud ha experimentado una importante transformacion digital posterior
a la pandemia, acompafiada de una tendencia hacia una mayor preocupacion por el
autocuidado y el bienestar como parte del estatus social. Este enfoque se dirige a
grandes problematicas, como la salud mental y las enfermedades crénicas no
transmisibles. Los cambios en el sector salud presentan diversos retos asociados a
cuestiones éticas, a la alta regulacion ejercida por actores clave del sector, como el
gobierno, las EPS, los entes territoriales de salud y demés entidades encargadas de
garantizar el cumplimiento de la amplia normativa que deben acatar clinicas y
hospitales. También es relevante la sensibilidad de los datos, asi como los recursos

humanos y financieros limitados con los que se cuenta, (Marin, 2022).

En los proximos afios se espera una mayor inversion e incorporacion de
tecnologias en el sector salud que ayuden a los profesionales a obtener mejores
resultados en salud y a impactar a una mayor cantidad de personas. Entre estas
tecnologias se encuentran la inteligencia artificial, la medicina personalizada y de
precision, los asistentes virtuales, entre otros; herramientas que deben alinearse con
los objetivos estratégicos de clinicas y hospitales para alcanzar metas que generen

ventajas competitivas, (Garmendia, 2024).
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La empresa objeto del presente estudio tiene como objetivos estratégicos el
crecimiento, la sostenibilidad financiera, una experiencia excepcional para los
pacientes, excelentes resultados clinicos y el desarrollo sostenible, pilares que deben
apoyarse en las tecnologias emergentes para ser alcanzados. La empresa objeto del
presente estudio es una institucion prestadora de servicios ambulatorios de salud,
con presencia en Colombia a través de cerca de 90 sedes y atencion médica para mas

de 4 millones de pacientes.

La IPS tiene una propuesta clara orientada a sus clientes, enfocada en gestionar
de manera eficiente el riesgo técnico y primario de sus afiliados con un equipo sélido
y capacitado. Cuenta con personal experto en TIC, con capacidad para el desarrollo
de software, asi como con capacidad financiera para el desarrollo de nuevas lineas
de servicios. Ademas, posee la posibilidad de implementar tecnologias emergentes
que respalden sus procesos y mejoren sus resultados. Sin embargo, presenta
debilidades en el proceso de contratacion, especialmente en la creacién de acuerdos
que le permitan contar con un mayor margen de maniobra para ofrecer servicios de
calidad. Actualmente, su operacidn se encuentra amenazada por las propuestas de
reforma al sistema de salud, lo que genera inestabilidad en el sector. Ademas, las
EPS, que constituyen sus principales clientes, enfrentan problemas financieros

importantes, lo cual incrementa la incertidumbre, (Portafolio, 2023).

La compafiia tiene como objetivos estratégicos el crecimiento, la sostenibilidad
financiera, una experiencia excepcional para los pacientes, mejorar los resultados
clinicos y el desarrollo sostenible, pilares que podrian apoyarse en tecnologias
emergentes para lograrlos. En este sentido, se plantea investigar si un sistema basado
en inteligencia artificial, enfocado en apoyar la gestion de la diabetes, una de las
patologias de alto costo e impacto en el bienestar de la poblacidn, puede aportar una
mayor eficiencia en el uso de recursos humanos y financieros, asi como a mejorar

los resultados en salud y satisfaccion de los pacientes.
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1.2. Entendimiento de las necesidades del area y/o unidad de negocio (Diagndstico
interno)

El entendimiento de las necesidades del &rea y de la unidad de negocio se basa en
un diagnostico interno que identifica las principales carencias y oportunidades de
mejora. Se ha observado una sobrecarga de trabajo en el personal, especialmente en
las enfermeras administrativas, quienes enfrentan desafios en la gestion de tareas
repetitivas y manuales que limitan su capacidad para proporcionar atencion directa
a los pacientes. Ademas, la falta de integracion de sistemas provoca errores en la
programacion de citas y la asignacion de laboratorios, generando frustracion tanto
en el personal como en los pacientes. Este diagnostico revela la necesidad urgente
de implementar soluciones tecnoldgicas que optimicen los procesos administrativos
y mejoren la experiencia del paciente, permitiendo un enfoque méas centrado en la

atencion y el seguimiento adecuado de tratamientos.

El impacto directo de estas deficiencias en los procesos administrativos no solo
afecta al personal, sino que también tiene consecuencias graves para los pacientes.
La falta de una adecuada programacion de citas y la incorrecta asignacion de
laboratorios pueden llevar a retrasos en el diagnostico y tratamiento, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones en los pacientes, por no garantizar un
seguimiento oportuno de los tratamientos y la monitorizacion adecuada de las
condiciones. Ademas, el incumplimiento de metas terapéuticas, debido a la falta de
coordinacion y la ineficiencia en la gestion de citas y pruebas, puede afectar el
control de enfermedades, llevando a complicaciones adicionales y empeorando la
calidad de vida de los pacientes. Este panorama resalta la urgente necesidad de
implementar soluciones tecnoldgicas que optimicen los procesos administrativos y

permitan una atencién mas agil y centrada en la salud del paciente.
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1.3 Mapa de empatia

El mapa de empatia se elabor6 considerando las perspectivas de las enfermeras
de gestion, la gerencia de la IPS y los pacientes, analizando sus pensamientos,
sentimientos, percepciones y acciones, asi como sus dolores y aspiraciones. Este
enfoque busca entender mejor las necesidades y desafios de cada grupo, facilitando
la identificacion de oportunidades para mejorar la atencién y la gestion del cuidado
de salud. En la imagen siguiente, FIGURA 1. MAPA DE EMPATIA —
ENFERMERAS DE GESTION ADMINISTRATIVA, se presenta el mapa aplicado
a las enfermeras, mientras que en los anexos A y B se detallan los mapas
correspondientes a la gerencia y los pacientes. Al abordar a estos actores clave, el
mapa de empatia permite alinear estrategias que optimicen la experiencia y los

resultados en la atencion médica.

Mapa de Empatia - Enfermeras de gestion
administrativa

&Qué piensay siente?

1) “Son muchos pacientes los que estan descompensados en cada sede al menos 400 pacientes y solo alcanzamos a

intervenir 7 u 0 8 a la semana y es frustrante porgue la poblacién que esta descompensada usualmente son adultos

mayores por lo que hay que ensefiarles a ellos y los familiares y podemos demorarnos incluso 1 hora con un solo

paciente, por lo tanto a veces parece un trabajo imposible compensar esa poblacién y causa frustracion y sobrecarga

laboral realizando actividades sin tanto impacto como agendar citas y llamar pacientes para que asistan a sus
:Qué oye? consultas.

SQué ve?
1) “Los médicos reportan pacientes que no asiste a consulta con la
periodicidad que requieren”. 2) “"Los pacientes se agendan con
médicos diferentes al de cabecera quienes cambian los

« Pacientes frustrados porque no entienden sobre su enfermedad y se
descompensan y baeras para que ellos puedan entender y manejar su

medicamentos & inclusa realizan interacciones peligrosas de
medicamentos”. 3) “Los médicos no tienen el tiempo suficiente de
explicar a los pacientes sobre su enfermedad y los medicamentos
que van a tomar’. 4) ‘los médicos se quejan con el equipo de
enfermeria de que muchos pacientes que se descompensan no
son adherentes a los medicamentos y muchas veces no estin
dispanibles algunos medicamentos en farmacia par lo que se
pueden demorar incluso semanas sin tomar el medicamento que
requieren”.

5) “Los pacientes con diabetes le dicen a las enfermeras que con
frecuencia no le entienden al médico y les parece muy complejo
lograr leer todas las formulas y ordenes de laboratorio y de
medicamentos con los que salen de un consultorio’

£Qué dice y hace?

enfermedad
« Los médicos no le explican a los pacientes sobre sus enfermedades y uso de
medicamentos y el problema nos queda a nosotros, llegan los pacientes
quienes se ven molesto yio desinteresados por tomar los medicamentos o
mejorar su alimentacion

Bases de datos extensas que requieren mucho tiempo para analizar.

Emores a la hora de agendar pacientes, muchos de ellos ni se han tomado los
examenes y llegan a la consulia médica sin resultados de laboratorios, son
citas gue se pierden.

1) “Gran parte de nuestro tiempo la pasamos revisando y paciente

6) “Muchos pacientes dicen que nos les imporia si llegan a  perdemos iempo esperando que nos contesten adicionalmente wratando de ubicar en agendas de manera
presentar complicaciones por su diabetes y otros utiizan mal los correcta a los pacientes dependiendo del riesgo cardiovascular y de esta manera con las periodicidades
medicamentos como meter al congelador las insulinas o tomar de 16 s exige Ia norma

manera incorrecta los medicamentos”

utilizar sus i ylair

£ Qué le duele?

1y‘Carga administrativa elevada por el andlisis de bases de

datos extensas de pacientes’.

2) “Cuando queda tiempo disponible se citan los pacientes descompensados para explicarles como deben

alos

2) “Errares en la priorizaci6n o agendamiento debido a procesos

manuales y falta de integracion de datos"

3) “Ne poder utilizar el tiempo en educacion y atencin a los

pacientes”.

Figura 1Mapa de Empatia

ZA qué aspira?

1) “Deseo de contar con que y
el proceso de agendamiento y priorizacion de pacientes’.

2) “Objetivo de mejorar la precision en la priorizacion de citas y la
gestion de la informacion de los pacientes”.

3) “Poder utilizar el tiempo en educacién y atencion a los pacientes”
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Al realizar el mapa de empatia con el equipo gerencial de la IPS, describen
insuficiencia en el recurso humano y en el presupuesto para cubrir todas las tareas
operativas y no operativas que requiere el programa de riesgo cardiovascular. Esta
situacion dificulta el logro de las metas y objetivos terapéuticos, y genera costos
adicionales debido a errores en la clasificacion de los pacientes, asi como en la
asignacion de consultas médicas y laboratorios. A pesar del desarrollo de varias
estrategias, hasta el momento no se han obtenido los resultados esperados.

Los pacientes con diabetes expresan que a menudo no comprenden bien los términos
técnicos durante la atencion médica y, en algunas ocasiones, no reciben el
seguimiento oportuno para la asignacion de consultas o exdmenes de laboratorio. Su
mayor preocupacion es quedarse sin medicamentos; muchos no comprenden
plenamente su enfermedad, lo que afecta la adherencia al tratamiento. Desearian una
atencion mas personalizada por parte de médicos y enfermeras, con un examen fisico

maés detallado y explicaciones mas sencillas sobre el estado de su enfermedad.
1.4. Definicion del problema utilizando "How Might We" (HMW)

Los pacientes expresan su necesidad de una atencion mas personalizada y
comprensible, ya que a menudo no entienden los términos médicos y carecen de seguimiento
adecuado. Para abordar estos problemas, se propone utiliz6 la herramienta, How Might We,
la cual se encuentra en el ANEXO C. Definicion del problema utilizando "How Might We"
(HMW EI diagnostico actual revela importantes carencias en los procesos administrativos,
como la sobrecarga de trabajo del personal, especialmente las enfermeras administrativas,
que se ven limitadas por tareas repetitivas y manuales, y la falta de integracion de sistemas,
lo que genera errores en la programacion de citas y asignacion de laboratorios. Estos
problemas afectan tanto a la eficiencia operativa como a la experiencia del paciente,
aumentando el riesgo de complicaciones y el incumplimiento de metas terapéuticas,
especialmente en pacientes con enfermedades cronicas. Usando la metodologia "How Might
We", se busca encontrar soluciones innovadoras que optimicen los procesos administrativos,

integren sistemas para mejorar la coordinacion y el seguimiento de los tratamientos, y
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liberen al personal de tareas repetitivas, permitiendo un enfoque mas centrado en la atencion

directa al paciente y reduciendo riesgos para su salud.

Para la clasificacion del riesgo y la priorizacion de los pacientes, se aplicara el
algoritmo de Priorizacion de Framingham, que permite evaluar el riesgo cardiovascular en
funcidn de diversos factores de salud. Los factores considerados incluyen edad, obesidad,
historia familiar, inactividad fisica, dieta, hipertension, niveles altos de colesterol, habito de
fumar y etnia. En este proceso, se asignan puntajes a cada uno de estos factores: un "Si" en
las columnas correspondientes al valor de uno (1), siguiente a esto se suman los puntajes
obtenidos para determinar el nivel de riesgo del paciente. Los niveles de riesgo se clasifican
de la siguiente manera: bajo riesgo (puntaje < 2), riesgo moderado (puntaje entre 3-4), alto

riesgo (puntaje entre 5-6) y muy alto riesgo (puntaje > 6).

2. SOLUCION INNOVADORA

2.1 Solucién innovadora

e Descripcién general del problema

La diabetes es una de las enfermedades mas prevalentes y con mayor
morbimortalidad a nivel mundial, afectando aproximadamente al 10,5% de la
poblacion adulta, de la cual una significativa proporcion desconoce su condicion. El
control inadecuado de esta enfermedad puede derivar en complicaciones severas,
como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal y amputaciones,
generando repercusiones econdmicas tanto para los pacientes y sus familias como
para los sistemas de salud.

En la institucion prestadora de servicios de salud objeto de este estudio, la
prevalencia de diabetes mellitus es del 7,46%, con un alarmante 27% de los pacientes
en estado descompensado. Esta situacién indica un bajo control de la enfermedad y
un elevado riesgo de complicaciones, lo que a su vez incrementa la demanda de

servicios de salud y los costos asociados a la atencion medica.
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Actualmente, la gestion del agendamiento de laboratorios clinicos y consultas
médicas para pacientes diabéticos y con riesgo cardiovascular se realiza de manera
manual. Este proceso ineficiente implica la validacion de datos en multiples registros
clinicos, lo que no solo genera errores, sino que consume un tiempo considerable del
personal de salud. Esto limita su capacidad para llevar a cabo actividades clinicas de
mayor impacto en la atencion del paciente, exacerbando la problemética del control

de la diabetes y el manejo de sus complicaciones.
e Andlisis de tendencias emergentes y tecnologias disruptivas

El andlisis de las tecnologias emergentes en la atencion a pacientes diabéticos
muestra una variedad de niveles de madurez y disponibilidad. La inteligencia
artificial, utilizada para agendar citas y en analitica predictiva, esta bien desarrollada
y puede implementarse a mediano plazo, mejorando la eficiencia y resultados
clinicos. En contraste, tecnologias como blockchain y genémica estan en etapas
incipientes, requiriendo un horizonte a largo plazo para su adopcién. Las
aplicaciones de 10T y chatbots tienen baja madurez y son menos adaptables para los
pacientes, mientras que el software de autogestion de agendas médicas esté listo para
su adopcion. La realidad virtual tiene potencial educativo, pero aun esta en fase de
exploracién, sugiriendo que su uso generalizado también tomard tiempo. En
conjunto, estas tecnologias pueden transformar el manejo de la diabetes, aunque su
éxito dependera de la capacidad de las instituciones para adaptarse e integrar estas

innovaciones.

En el cuadro anexo (Anexo D. Analisis de tecnologias emergentes) se evallan
todos los pardmetros, permitiendo un analisis mas detallado de cada una de estas

tecnologias emergentes.

e Ejemplos de aplicaciones exitosas en otras industrias o competidores
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Ejemplos de aplicaciones exitosas en otras industrias o competidores incluyen
OpenEMR, una solucion de gestion de registros médicos electrénicos altamente
personalizable, ideal para clinicas que desean adaptar el software a sus procesos
especificos, ofreciendo gestion de pacientes, facturacion y programacion de citas en
una plataforma de codigo abierto. DinDoc se centra en la gestion médica, facilitando
el seguimiento de pacientes, la gestion de consultas y recordatorios automaticos para
optimizar la atencion. Todoc es una herramienta gratuita para la gestion de tareas y
proyectos, adecuada para profesionales y pequefias clinicas, con funciones de
organizacion de citas y recordatorios. AgendaPro, por su parte, se especializa en la
gestion de agendas, mejorando la programacion de citas y el analisis de desempefio.
Sin embargo, ninguna de estas aplicaciones esta enfocada en la gestion especifica de
pacientes diabéticos ni ofrece alertas proactivas para complicaciones, lo que
representa una oportunidad para desarrollar soluciones méas especializadas en este

ambito

e Enfoque Unico de la solucion:

La solucion propuesta aborda la gestion de pacientes diabéticos mediante un
sistema de agendamiento automatizado basado en el nivel de riesgo, complementado
con un modelo predictivo de inteligencia artificial que clasifica a los pacientes segln
su riesgo de complicaciones y optimiza la programacion de citas y laboratorios. A
diferencia de las aplicaciones existentes, nuestra solucion ofrece alertas proactivas
para identificar tempranamente a aquellos pacientes en riesgo de descompensacion,
utilizando anélisis de datos clinicos y deteccion de patrones. Ademas, la
automatizacion del agendamiento libera tiempo al personal de salud para que se
concentren en tareas clinicas mas relevantes, mientras que la personalizacién del
tratamiento, basada en las desviaciones de las historias clinicas, asegura un manejo
individualizado y efectivo de la diabetes, mejorando los resultados de salud de los
pacientes.
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« Principales caracteristicas y beneficios de la solucion

- Agendamiento automatizado segun nivel de riesgo
- Modelo predictivo con inteligencia artificial

- Alertas proactivas por complicaciones

- Personalizacion del tratamiento

- Reduccion de errores y carga operativa

- Ahorro de costos
e Innovacion de la solucién en comparacion con las existentes

A diferencia de las aplicaciones genéricas, nuestra solucion esta disefiada
especificamente para pacientes diabéticos y se centra en un sistema de priorizacién
basado en el riesgo de complicaciones relacionadas con esta enfermedad. El sistema
de priorizacién de citas funciona mediante un proceso automatizado que se activa
desde el registro inicial del usuario hasta la programacién de la cita. Al registrarse,
el usuario completa su historia clinica, lo que activa un algoritmo que aplica el
modelo de priorizacion basado en el algoritmo de Framingham. Este algoritmo
asigna un puntaje a cada paciente segun factores de riesgo como la edad, obesidad,
historia familiar, inactividad fisica, dieta, hipertension, colesterol alto, tabaquismo y
etnia. Segun el puntaje total, el sistema clasifica al paciente en uno de los cuatro
niveles de riesgo (bajo, moderado, alto o0 muy alto). Con base en esta clasificacion,
el sistema busca automaticamente citas disponibles dentro de un rango de dias,
priorizando a los pacientes con mayor riesgo. Luego, el paciente recibe un correo
con las opciones de citas disponibles y, al seleccionar una, se confirma y guarda en
la base de datos. Este enfoque asegura que los pacientes con mayor riesgo reciban
atencion de manera oportuna y eficiente, mientras que también se gestionan

recordatorios para casos especiales que no hayan agendado su cita.
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Adicionalmente, la propuesta abarca la utilizacion de redes neuronales
artificiales, mediante el desarrollo de un modelo predictivo que analiza los datos
clinicos en tiempo real para identificar a los pacientes con mayor riesgo de sufrir
complicaciones. Este modelo no solo detectara patrones de riesgo, sino que también
genera alertas proactivas para intervenir antes de que se presenten problemas graves,
lo que representa un avance significativo frente a soluciones tradicionales que solo
se enfocan en la gestion de citas. Ademas, la automatizacion del agendamiento,
alimentada por estos datos predictivos, permite una asignacion mas eficiente de
recursos, reduciendo la carga administrativa y liberando al personal de salud para
que se concentre en tareas clinicas de mayor impacto, mejorando asi la atencion y el

seguimiento de los pacientes.

Dicho modelo analizando una amplia gama de datos clinicos en tiempo real,
alimentados por redes neuronales artificiales que aprenden de patrones histéricos y
actuales para anticipar complicaciones en pacientes diabéticos. Los parametros clave
que se tomarian en cuenta incluirian factores incluidos en el algoritmo de
Framingham. Al integrar estos datos, el modelo seria capaz de predecir con alta
precision los riesgos de complicaciones como insuficiencia renal, problemas
cardiovasculares o0 amputaciones, permitiendo intervenciones tempranas vy

personalizadas para cada paciente.

e Mercado objetivo y posible impacto

El mercado objetivo de nuestra solucion se define como la institucién prestadora
de servicios de salud en la que se implementara el proyecto. Esta institucion atiende
a una poblacion significativa de pacientes diabéticos, quienes requieren un manejo
continuo y efectivo de su condicion. Al centrarnos en esta institucion, podemos
adaptar la solucion a sus necesidades particulares y al contexto de atencién médica

que ofrece, garantizando una integracién fluida con sus procesos existentes.
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Se espera una mejora en la calidad del servicio, gracias al agendamiento
automatizado y las alertas proactivas que permitirdn una identificacion temprana de
complicaciones, lo que se traducira en una reduccion de hospitalizaciones y costos
asociados. Ademas, la optimizacion de recursos liberara tiempo al personal de salud
para que se concentre en tareas clinicas mas criticas, mejorando la eficiencia
operativa. Este enfoque personalizado también fomentara una relacion méas solida
con los pacientes, aumentando su adherencia al tratamiento y, en consecuencia,
mejorando los resultados o0 metas terapéuticas. En conjunto, estos impactos
fortaleceran la capacidad de la institucion para gestionar la diabetes de manera

efectiva y proactiva.

2.2 Descripcion de la solucion (storyboard):

La descripcion de la solucion se presenta a través de un storyboard que aborda la
experiencia tanto de las enfermeras administrativas como de los pacientes. Desde la
perspectiva de las enfermeras, FIGURA 2, se ilustra como la implementacién de
inteligencia artificial (I1A) optimiza sus tareas, reduciendo la sobrecarga de trabajo y
mejorando la eficiencia en la programacion de citas y la gestion de datos. Esto les
permite dedicar mas tiempo a la atencion directa y educacion del paciente. Por otro
lado, desde la perspectiva del paciente, FIGURA 3. el storyboard muestra como la
|A facilita recordatorios automatizados y una comunicacion proactiva, lo que ayuda
a los pacientes a mantenerse informados sobre sus citas y resultados de examenes.
Esta doble perspectiva resalta como la solucion beneficia a ambos grupos, mejorando

la calidad de la atencion y la experiencia en el sistema de salud.
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STORYBOARD
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EXPERIENCIA DE LAS ENFERMERAS

ESCENA 1: ENFERMERAS CON ESCENA 2: EQUIPO FRSTRADO
ALTA CARGA OPERATIVA POR ERRORES Y MALOS
RESULTADOS

-
~

Actualmente, lag enfermeras dedican muchas Este proceso manug lleva a errores en la
horas diarias revisando bases de datos y programacién de citas, repeticiones
clasificando a los pacientes segin su rlesgo innecesarias de laboratorios y mal uso del
cardiovascular tiempao.

ESCENA 4: |A INTERACTUA CON ESCENA 5: ENFERMERIA DE
PACIENTES CARA AL PACIENTE

El sisterra clasifica a los pacientes Ahora, el personsl de enfermeria puede
autométicamente segun su resgo, asigna citasy dedicarse mas a la atencidn y educacion de los
verifica que los laboratorios estén programados pacientes, mejorancdo el control de la diabetes
correctamente

Figura 2 Storyboard de enfermeras

ADMINISTRATIVAS

ESCENA 3: IMPLEMENTACION
DE 1A

TR TIAN Y4 e o gy

-
Cen la implementacion de un sistema de

inteligencia artificial. el trabajo manual se reduce
y se automatizan las tareas operativas.

ESCENA 6: EFICIENCIA EN LA
GESTION DEL PROGRAMA

La automatizacion del sistema mejora la

eficiencia, reduciendo errores y faciitando la
adherencia de los paclentes al tratamiento
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STORYBOARD

EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

ESCENA 1: PACIENTES SIN CITA ESECENA 2: ERRORES EN ESCENA 3: CONTACTANDO AL
PROGRAMACION DE CITAS PACIENTE POR IA

9

Los errores en la programacion de citas 5
prog Y El paciente recibe una notificacion en su

Alos pacientes a menudo tienen dificultades
laboratorios hacen que los pacientes pierdan

para recordar sus citas o sl han realizado los
laboratorios necesarios.

teléfono mévil que indica su proxima cita y que

tiempo y se sientan desconectados del sus laboratorios han sido agendados

proceso

ESCENA 4: PREPARANDO AL ESCENA 5: PACIENTE CON et
S ETEHEE BAA LA CFA Al ESCENA 6: MEJOR CONTROL DE

LA ENFERMEDAD
;&

N
=G, .

5 B
— S
.
El sistema garantiza que los laboratorios estén Los pacientes ahora tienen un seguimiento mas Gracias & sistema de |A, los pacientes tienen
fistos antes de la consulta médica, mejorando la preciso de su tratamiento, mejorando el control una mejor experiencia en su tratamiento,
calidad y eficiencia de la atencién de su diabetes y reduciendo complicaciones. sumentando su adherencia y confianza en el

sistema de salud

Figura 3 Storyboard de Pacientes

2.3 Prototipo conceptual (imagenes o modelo 3D)

El prototipo de negocio, que se encuentra adjunto en el Anexo E, es un ejemplo
de como quedaria el sistema de agendamiento de pacientes priorizados. Este modelo
permite gestionar de manera eficiente las citas, priorizando a aquellos pacientes que
requieren atencion urgente, facilitando asi una mejor organizacién y optimizacion de
recursos en el servicio de salud.

Este funcionaria mediante una plataforma automatizada que optimiza la
asignacion de citas médicas en funcion de la prioridad de los pacientes, considerando

su nivel de riesgo. El proceso inicia con el registro del usuario, quien ingresa su
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informacion personal a través de un formularia, que activa un trigger para verificar
si ya ha sido atendido. Si el paciente es nuevo, se le solicita completar su historia
clinica; si ya ha sido atendido, solo se actualiza la informacidn existente. Con los
datos clinicos completos, el sistema aplica un algoritmo de priorizacién basado en el
modelo de Framingham, que evalla factores como edad, obesidad, hipertension, y
otros indicadores de riesgo. Segun el puntaje de riesgo obtenido, el sistema
selecciona las citas disponibles en un rango de fechas y las presenta al paciente, quien
elige la opcion mas conveniente. Una vez seleccionada, la cita se confirma y se
guarda automaticamente en la base de datos, actualizando la disponibilidad de los
médicos. Ademas, el sistema realiza un seguimiento de casos especiales, enviando
recordatorios a pacientes que no hayan agendado su cita y alertas a las enfermeras

para que realicen la programacion de la cita via telefonica.

2.4 Propuesta de experiencia del usuario (journey map):

El customer journey map, de la TABLA 1. CUSTOMER JOURNEY MAP, revela
los desafios que enfrentan las enfermeras administrativas, como la sobrecarga de
trabajo por tareas manuales repetitivas, la falta de eficiencia debido a procesos
desintegrados, y la frustracion del personal, lo que resulta en una experiencia
negativa para los pacientes. Las causas incluyen la dependencia de procesos

manuales, la falta de integracién de sistemas y escasa utilizacion de tecnologia.

Esta frustracion se traduce directamente en una experiencia negativa para los
pacientes, ya que los retrasos en la programacion de citas, la incorrecta asignacion
de laboratorios y la falta de seguimiento oportuno pueden generar incertidumbre,
ansiedad y, en algunos casos, empeorar la condicion de salud de los pacientes.
Ademas, los pacientes pueden percibir una falta de atencion y un servicio ineficiente,
lo que afecta su confianza en el sistema de salud y puede llevar a una disminucién

en la satisfaccion general con la atencion recibida.
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Tabla 1 Customer jounery map

CUSTOMER JOURNEY MAP - ENFERMERIA ADMINISTRATIVA

REVISION BASE DE DATOS

CLASIFICACION DE PACIENTE

AGENDAMIENTO DE CITAS ¥
LABOEAT

AJUSTE DE PACIENTES

IMPLEMENTACION DE 81STEMA
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Las enfermeras ingresan
ente a la base de datos de
ntes del programa de riesgo
para revisar el estado

Clasificacion de pacientes segin el | pacientes

riesgo cardiovascular

Monitoreo del estado clinico de los

pacientes

Las enfermeras
actividades educativas y clinicas una
vez que el sistema de IA optimiza las
tareas operativas

se enfocan mas en

PUNTOS DE
CONTACTO

Uso de hojas de calculo y bases de

. las
verifican maltiples fuentes de datos

jos | Verificacion manual de resultados y

Mas interaccion con los pacientes en

datos fragmentadas. pacientes citas aspectos educativos.
) > <
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B | o termco ivartd e s coordinacién y el alto volumen de upacién por los resuddos | tiempo para atender mejor a los
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o% Ry P
[ O
“
I
Programaciones incorrectas, | Falta de tiempo para hacer | Falta de personal para atender a los
- Proceso manual, repetitivo y propenso
B . o PELLG Y PIOPENSO | Ealta de precision y eficiencia adecuado @ todos los | pacientes descompensados de forma
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&
]
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) 9! la consulta médica. necesitan intervencién urgente.
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3. ANALISIS DE MERCADO Y COMPETENCIA

3.1. Andlisis de competidores y entorno de mercado
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En el Anexo F Andlisis de competidores y potenciales colaboradores, se puede

visualizar, a modo de resumen, el analisis de competidores y potenciales colaboradores. Esta

representacion destaca las principales caracteristicas de las soluciones existentes en el

mercado, asi como las oportunidades de colaboracion que podrian fortalecer la

implementacién y efectividad de nuestra propuesta. Sin embargo, a continuacion, se da

mayor detalle de lo mencionado, proporcionando un mayor analisis de cada competidor y

colaborador potencial.

« ldentificacién de competidores directos e indirectos

Competidores directos:
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OpenEMR: Sistema de gestion de registros medicos electronicos que permite la
personalizacion segun las necesidades de cada clinica. Ofrece herramientas para
el manejo de pacientes, aunque no esta enfocado especificamente en diabetes.
DinDoc: Plataforma centrada en la gestion médica y el seguimiento de pacientes.
Ofrece funcionalidades de agendamiento y recordatorios, pero no tiene un enfoque
exclusivo en pacientes diabéticos.

AgendaPro: Herramienta para la gestion de agendas médicas, que permite
programar citas y optimizar el tiempo del personal de salud. Sin embargo, carece
de analisis predictivo y personalizacion para necesidades especificas de salud.
Todoc: Aplicacion de gestidn de tareas que permite organizar actividades. Aunque
puede ser utilizada en el ambito de la salud, no esta disefiada para el seguimiento

especifico de pacientes diabéticos.

Competidores indirectos:

Aplicaciones de Telemedicina: Estas plataformas ofrecen agendamiento como parte de

su servicio y permiten realizar consultas médicas a distancia. No se especializan en el

manejo de diabetes, lo que limita su efectividad para esta poblacion.

Anélisis comparativo de caracteristicas y precios de productos/servicios

- OpenEMR: Costos asociados a la implementacion y personalizacién, ideal
para clinicas que buscan flexibilidad en su sistema de gestion.

- DinDoc: Modelo de suscripcion mensual que incluye herramientas de
gestion y seguimiento de pacientes.

- AgendaPro: Suscripcion mensual centrada en la gestién de citas, sin
herramientas especificas para analisis clinico.

- Todoc: Generalmente gratuito.

- Aplicaciones de Telemedicina: Varian en precio y funcionalidades;

muchas ofrecen modelos de suscripcion o pago por uso.

Cuota de mercado de los principales actores



AGENDAMIENTO EFICIENTE Y DETECCION DE RIESGOS: INTEGRANDO 30
AUTOMATIZACION Y MACHINE LEARNING EN LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES DIABETICOS.

OpenEMR: Se considera un actor importante en el segmento de clinicas que
buscan soluciones personalizables. Su enfoque de codigo abierto le permite captar
una cuota significativa en el mercado de sistemas de gestion de registros médicos,

especialmente entre usuarios que valoran la flexibilidad y personalizacion.

DinDoc: Ha logrado establecerse como un competidor relevante en la gestion
médica gracias a su modelo de suscripcion mensual y su enfoque en la educacion.
Aunque no tiene una cuota de mercado dominante, su presencia creciente en clinicas

y consultorios lo posicionan como una buena opcion.

AgendaPro: Este sistema de gestion de agendas ha captado la atencion de clinicas
que buscan optimizar su programacion. Aungue su cuota de mercado no es tan
amplia como la de OpenEMR, su facilidad de uso y enfoque en la atencion al cliente

le han permitido ganar una base solida de usuarios.

Todoc: Aungue generalmente gratuito, su uso es mas limitado en el ambito de la
salud. Su cuota de mercado en este sector es baja, ya que no estd disefiado
especificamente para el manejo de pacientes o consultas médicas, lo que restringe su

aplicacion.

Aplicaciones de Telemedicina: Estas plataformas estan ganando popularidad y
tienen una creciente cuota de mercado, impulsadas por el aumento de la demanda de
atencion remota. Sin embargo, al no especializarse en la diabetes, su efectividad en
este nicho es limitada, lo que las coloca en una posicion menos competitiva frente a

soluciones més centradas.
Analisis de las estrategias de marketing y posicionamiento de la competencia

- OpenEMR: Se posiciona como una solucién de codigo abierto, orientada
a clinicas que valoran la personalizacién y la adaptabilidad a sus

necesidades especificas.
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- DinDoc: Emplea una estrategia de marketing digital que incluye contenido
educativo, dirigido a médicos y clinicas, para establecerse como un recurso
valioso en la gestion de la salud.

- Clinic Cloud: Su enfoque se centra en compartir testimonios de clientes
satisfechos y realizar demostraciones en vivo, lo que refuerza la confianza
en su plataforma.

- Todoc: Ofrece promociones especiales para nuevos usuarios, buscando
incentivar la adopcion de su herramienta de gestion de tareas.

- AgendaPro: Destaca por su sélida presencia en redes sociales y su
compromiso con la atencion al cliente, lo que le permite construir

relaciones duraderas con sus usuarios.
Evaluacion de proveedores y socios potenciales

Se considera proveedores estratégicos a empresas tecnoldgicas con soluciones
innovadoras en salud, y a la Asociacion Colombiana de Diabetes, que puede
colaborar en la validacion y difusién de la solucion, garantizando que se ajuste a las

necesidades de la comunidad diabética.
Tendencias de consumo y comportamiento del cliente en el mercado

El mercado muestra un creciente interés por la telemedicina, impulsado por la
busqueda de atencion médica accesible y conveniente. Ademas, hay una alta
demanda de aplicaciones personalizadas que se adapten a las necesidades especificas
de los pacientes, asi como un aumento en la necesidad de herramientas educativas

que faciliten el autocuidado y la gestién de la salud.
Oportunidades de mercado no atendidas o subtendidas

Existen claras oportunidades en el ambito del agendamiento de citas que integren
un seguimiento especifico para pacientes diabéticos. Ademas, hay una necesidad

evidente de priorizacion en el agendamiento, fundamentada en datos de salud que
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permitan optimizar la atencion y mejorar los resultados clinicos. Estas &reas
representan un vacio en las soluciones actuales y una oportunidad para desarrollar

una propuesta mas especializada.
3.2. Evaluacion de la solucion con las partes interesadas:
« Identificacion de las partes interesadas clave (stakeholders)

Las partes interesadas incluyen médicos, personal de enfermeria, pacientes
diabéticos, administradores de la institucion de salud y representantes de

organizaciones relacionadas con la diabetes.

e Metodologia utilizada para la evaluacion

Se emplearon diversas metodologias para recopilar informacion, incluyendo
entrevistas individuales y focus groups, lo que permitié obtener una vision amplia

de las percepciones y necesidades de cada grupo.
o Criterios de evaluacion utilizados y filtro de las audiencias de interés

Los criterios de evaluacion se centraron en la relevancia de la solucion para la
gestion de citas, la facilidad de uso, la integracion con los sistemas existentes y la

capacidad de mejorar los resultados de salud.
« Andlisis de la aceptacion de la solucion por parte de cada grupo de interés

El analisis de la aceptacion de la solucion por parte del personal médico y
administrativo revel6 un alto nivel de interés y entusiasmo. Los médicos
reconocieron la potencial mejora en la eficiencia del agendamiento de citas y la
optimizacion de su carga de trabajo, lo que les permitiria dedicar mas tiempo a la
atencion clinica, educacion a pacientes y a la gestion de tratamientos. La posibilidad
de contar con alertas proactivas para la identificacion de pacientes en riesgo también

fue bien recibida, ya que podria facilitar una atencion mas oportuna y personalizada.
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Hallazgos e insights de la retroalimentacion recibida

Se destacd un interés general en la automatizacion del agendamiento y la
personalizacion de la atencién. Sin embargo, se identificO que el éxito en la
implementacién dependia en gran parte de la capacitacion que se le brindara al
personal y a la escalabilidad del desarrollo.

Identificacion de preocupaciones o resistencias

Entre las principales preocupaciones y resistencias expresadas por el personal
médico y administrativo se identificaron varios puntos criticos. En primer lugar,
hubo inquietudes sobre la confiabilidad de las alarmas proactivas y dudas sobre la
precision en la priorizacion de citas, con el riesgo de que pacientes en situaciones
criticas no sean atendidos a tiempo. Por ultimo, la cuestion de la escalabilidad del
sistema; es decir, si la solucidn podra adaptarse adecuadamente a un aumento en el
numero de pacientes o en la complejidad de los casos a medida que la institucion

crezca.
Sugerencias de mejora proporcionadas por los stakeholders

Se recomendd implementar un programa de capacitacién continua que incluya
sesiones practicas y recursos de aprendizaje accesibles, para asegurar que todos los

usuarios se sientan comodos y seguros al utilizar la herramienta.

Establecer un canal de comunicacion donde el personal pueda proporcionar
retroalimentacion de manera regular sobre el funcionamiento del sistema,

permitiendo ajustes continuos y mejorando la experiencia del usuario.
Analisis de la viabilidad técnica y comercial segun los comentarios recibidos

Se evidencia una confianza en que la tecnologia, incluyendo la inteligencia
artificial y los algoritmos de priorizacion, la cual se considera efectiva si se realizan

las pruebas necesarias que garanticen confiabilidad y precision.
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Desde una perspectiva comercial, la propuesta aborda necesidades especificas no
satisfechas en el sector. No obstante, la implementacion exitosa dependera de
abordar las preocupaciones sobre la escalabilidad y la personalizacion de las alertas,

lo que podria influir en la percepcion de valor de la solucién.

o Definicién de plan de accién para abordar las preocupaciones o incorporar

mejoras sugeridas

Para abordar las preocupaciones sobre la confiabilidad de las alarmas proactivas
y la precision en la priorizacién de citas, se implementard un proceso de revision y
optimizacion de los algoritmos utilizados, asegurando que sean adaptativos y
precisos. Ademas, se llevara a cabo un programa de capacitacion para el personal
médico y administrativo, centrado en el uso eficaz del sistemay en la interpretacion
de las alertas generadas. Para garantizar la escalabilidad, se establecerdn pruebas
piloto que evallen el rendimiento del sistema ante un aumento en el volumen de
pacientes, permitiendo ajustes necesarios antes de su implementacién completa.
Estas acciones se complementaran con un canal de retroalimentacion constante para

identificar y resolver cualquier inquietud que surja durante el proceso.

e Recomendaciones para la siguiente fase de desarrollo basadas en la

retroalimentacion

Para la proxima fase de desarrollo, se recomienda la realizacion de unas pruebas
robustas que garanticen los requerimientos de acuerdo la especificacion funcional y
técnica, junto con la creacién de un plan de capacitacién que incluya soporte
continuo para el personal. Ademas, se deben establecer canales de comunicacion
abiertos para que los usuarios puedan expresar inquietudes y sugerencias de manera
constante. Por Gltimo, elaborar un plan que contemple la escalabilidad del sistema,
asegurando que pueda adaptarse a futuros aumentos en la carga de trabajo y la
complejidad de los casos.
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4. MODELO DE NEGOCIO INNOVADOR

4.1. Canvas de modelo de negocio.

El Canvas del modelo de negocio, TABLA 2, detalla los elementos clave
necesarios para su implementacion. Este modelo incluye la identificacion de socios,
actividades y recursos esenciales, asi como la propuesta de valor que ofrece la
solucién. Ademas, se abordan las relaciones con los clientes y los segmentos de
clientes a los que se dirige, asi como los canales de distribucion. También se
contemplan la estructura de costos y las fuentes de ingresos, proporcionando una

vision integral de cdmo funcionara el proyecto en su totalidad.

Tabla 2 Canvas del modelo de negocio

Canvas del modelo de negocio

Soci I Actividad Pr de Relaciones con el Segmentos de
i claves valor cliente clientes
R — -

Canales

« Sistema de Hist

Estructura de costes Fuente de ingresos
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4.2. Propuesta de valor canvas

La propuesta de valor presentada en el lienzo de valor (FIGURA 4) se enfoca en
ofrecer atencion eficiente a pacientes diabéticos mediante un sistema de
agendamiento optimizado y el uso de andlisis predictivo impulsado por inteligencia
artificial.

Propuesta de valor:

Propuesta de Valor

Creadores de alegrias Alegrias

Productos y servicios

Trabajos del cliente

Frustraciones

Aliviadores de frustraciones

Figura 4 Propuesta de valor

5. PLAN DE IMPLEMENTACION BAJO METODOLOGIAS AGILES

5.1. Roadmap de innovacion y metodologia de desarrollo

El proyecto tiene como visién principal la automatizacion del sistema de
agendamiento de citas, priorizando a los pacientes segin su nivel de riesgo, y el
desarrollo de un modelo predictivo basado en redes neuronales artificiales para
anticipar posibles complicaciones. Este enfoque permitira identificar de manera
temprana a aquellos pacientes con mayor riesgo de complicaciones, lo que

optimizara la asignacion de recursos y mejorara la eficiencia en la gestion de citas.
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A largo plazo, el proyecto busca transformar la atencion al paciente, haciendo el
proceso mas eficiente y personalizado. Para asegurar la flexibilidad y adaptabilidad
a cambios durante el desarrollo, se ha optado por una metodologia agil, que fomenta
la colaboracion continua entre los equipos y facilita una rapida iteracion y mejora

del sistema.

El roadmap del proyecto se encuentra adjunto en el ANEXO G. ROADMAP DE
INNOVACION vy detalla los hitos y fechas, abarcando las fases, entregables y
dependencias. Entre los riesgos potenciales se encuentran la falta de adopcion del
sistema por parte de los usuarios y dificultades técnicas en la integracion del modelo
predictivo, mientras que las oportunidades de mejora se centran en la personalizacion
del sistema segun el feedback recibido y la posibilidad de extender las

funcionalidades a otras areas de atencion.

El proyecto se divide en tres fases clave, cada una con tareas criticas esenciales
para su éxito. En la fase de Investigacion y Analisis, las tareas criticas incluyen el
andlisis de necesidades para comprender los problemas y requisitos del sistema, asi
como el estudio de viabilidad para asegurar que la solucién sea factible tanto técnica
como econdémicamente. En la fase de Sistema de Priorizacion y Agendamiento, las
tareas criticas abarcan el desarrollo del prototipo, la integracion del algoritmo de
Framingham para priorizar citas segun el riesgo, y la realizacion de pruebas,
capacitacion del personal y despliegue del sistema. Finalmente, en la fase de
Desarrollo del Analisis Predictivo con IA, las tareas criticas incluyen la creacién de
un modelo predictivo basado en redes neuronales, la realizacion de pruebas
rigurosas, la capacitacion del personal medico y el despliegue del modelo para
anticipar complicaciones y mejorar la atencion al paciente. En cada fase, la ejecucion
efectiva de estas tareas criticas es fundamental para garantizar que el sistema sea

funcional, eficiente y adoptado adecuadamente por los usuarios.
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5.2. EQuipo y recursos necesarios

Para llevar a cabo este proyecto de innovacion, se ha estructurado un equipo
multidisciplinario que incluye roles especificos para asegurar un enfoque integral y
efectivo. La composicion del equipo, ver FIGURA 5 ESTRUCTURA Y ROLES CLAVES

DEL EQUIPO DE INNOVACION.

ESTRUCTURA Y ROLES CLAVES DEL EQUIPO DE INNOVACION

The core

NUCLEO
The Extended Core
Y NUCLEO AMPLIACO
) Froductowner
Analista
& Scrum Master Innovators
Datos

(INNOVADORES)

Especlahsta enlA
N

Experto Desarm\ladurdESuﬂware
en (Front-end y Back-end) Innovation Consumers

salud (INNOVADORES
Gerente CONSUMIDORES)
de Proyecto

1
Representante m
Personal Representante
Salud de Pacientes

Figura 5 Estructura y roles claves del equipo de innovacion

e Gerente de Proyecto: Coordina y supervisa las actividades del equipo, asegurando
que el proyecto se mantenga dentro del cronograma y presupuesto.

e Product Owner: Responsable de definir y priorizar los requisitos del proyecto,
garantizando que se alineen con las necesidades de los usuarios y los objetivos del
negocio.

e Scrum Master: Facilita el proceso agil, asegurando la comunicacion efectiva entre

los miembros del equipo y removiendo obstaculos que puedan afectar el progreso.
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e Especialista en IA: Encargado de desarrollar y optimizar el modelo predictivo,
asegurando que esté basado en algoritmos robustos y adaptados a los datos
disponibles. Experiencia en machine learning y analisis de datos.

e Desarrollador de Software: responsable del desarrollo e integracion del sistema de
agendamiento, asegurando que sea escalable y fécil de usar. Posee habilidades en
lenguajes de programacion relevantes y experiencia en desarrollo de aplicaciones.

e Analista de Datos: Se encargard de analizar los datos necesarios para el modelo
predictivo, extrayendo insights y garantizando la calidad de la informacion. Cuenta
con ominio en herramientas de analisis de datos y visualizacion.

e Usuarios Clave Expertos en Salud: Proporcionan conocimientos practicos y
validacion de los requisitos, asegurando que el sistema responda a las necesidades del
sector salud. Cuenta con conocimiento profundo de los procesos de atencion médica.

e Representante del Personal Médico y de los Pacientes: Actla como vinculo entre
el equipo de desarrollo y los usuarios finales, facilitando la comunicacién y la
retroalimentacion. Cuenta con conocimientos en atencidn al paciente, asi como de sus

necesidades y requerimientos.

El plan de contratacién es fundamental para asegurar que el equipo de innovacion
cuente con las habilidades y competencias necesarias para alcanzar los objetivos del
proyecto. Se buscara un gerente de proyecto interno con experiencia en gestion de
proyectos de innovacion; si no se encuentra un candidato adecuado, se considerara
la contratacion externa. EI Product Owner serd un candidato interno con experiencia
en gestion de proyectos y un profundo conocimiento del sector salud, mientras que
se buscara preferiblemente un Scrum Master interno con certificacién en Scrum,
recurriendo a la contratacion externa si no hay personal disponible. Para los roles de
Especialista en 1A y Desarrollador, se optara por la contratacion externa de un
proveedor de tecnologia especializado en inteligencia artificial y machine learning.
En el caso del analista de datos, se priorizara la basqueda de un candidato interno,
aunque se considerara la contratacién externa si es necesario. Los usuarios clave

expertos en salud seran personal interno de la organizacion, como medicos y



AGENDAMIENTO EFICIENTE Y DETECCION DE RIESGOS: INTEGRANDO 40
AUTOMATIZACION Y MACHINE LEARNING EN LA ATENCION MEDICA DE

PACIENTES DIABETICOS.

enfermeras, dispuestos a colaborar, y los representantes del personal médico y de los
pacientes se seleccionardn de los diferentes departamentos de salud y asociaciones

de pacientes.

... o Desarrolladores
o ity aftm gy
Desarrolladores
Instituciones f-‘

medicas

Sc"tl 0)

e

Q- =
T
Backlo :a

Ooooo R v

0.. 0..
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Sprint
Retrospective

Product
Backlog

Figura 6 The scrum framework

La figura anterior (FIGURA 6), presenta el marco de trabajo Scrum disefiado para
el desarrollo del proyecto, destacando sus componentes clave y el flujo de trabajo.
Incluye roles fundamentales como el Product Owner, el Scrum Master y el Equipo
de Desarrollo. Ademas, se ilustran los eventos esenciales, como la planificacion, las
revisiones de Sprint y las retrospectivas, que aseguran la adaptacion continua y la
mejora del proceso. Por ultimo, se visualizan los artefactos principales, como el
Product Backlog y el Sprint Backlog, que ayudan a priorizar y gestionar el trabajo a

lo largo del proyecto.

Ademas, se identificaron las necesidades de capacitacion, recursos tecnologicos
y espacios fisicos, asi como la necesidad de definir un presupuesto y considerar
recursos externos. También se destacO la importancia de establecer estrategias y

métricas para fomentar una cultura de innovacion dentro de la organizacion.
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e Capacitaciones
- Metodologias Agiles: Talleres para el equipo sobre Scrum y Kanban.

- Herramientas de Analisis de Datos: Capacitacion en software especifico para

el analista de datos.
« Recursos tecnoldgicos necesarios

- Software de Agendamiento: sistema especializado que gestione citas,
priorizando seguln el nivel de riesgo.

- Desarrollo del Modelo Predictivo: Se utilizardn redes neuronales
artificiales para crear un modelo predictivo.

- Bibliotecas especificas para crear y entrenar algoritmos predictivos.

- Integracién de Sistemas: Uso de APIs para permitir la comunicacion entre
el nuevo sistema de agendamiento y el sistema existente, asi como para la
sincronizacién de datos de pacientes y resultados médicos.

- Almacenamiento de Datos: Base de datos segura para garantizar la
confidencialidad e integridad de la informacion médica.

- Servidores y dispositivos para pruebas, asi como estaciones de trabajo para

cada miembro del equipo.
« Espacio fisico requerido:

- Zonas de trabajo colaborativo: Espacios abiertos para fomentar la
comunicacion.
- Salas de reuniones: Equipadas con tecnologia para videoconferencias y

presentacione
o Presupuesto estimado desglosado por categorias

- Personal: Salarios para los roles permanentes y costos de contratacion

externa.
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- Capacitacion: Costos asociados a cursos Y talleres.
- Tecnologia: Gastos en software, hardware y licencias.

- Espacio Fisico: Costos de alquiler y mantenimiento.

e Recursos externos necesarios: Proveedores de Tecnologia.

o Plan de gestion del conocimiento y colaboracién: Se implementard un sistema de
documentacion que capture las lecciones aprendidas, mejores practicas y recursos
utilizados a lo largo del proyecto, facilitando la colaboracion y el intercambio de

conocimientos.

o Estrategia para fomentar una cultura de innovacion en el equipo
Se incentivara la creatividad y la colaboracion mediante:

- Sesiones regulares de brainstorming.

- Un ambiente de trabajo flexible y abierto al cambio.

o Métricas para evaluar el desempefio del equipo de innovacién, ver TABLA 3.
METRIAS DE EVALUACION DE DESEMPENO

Tabla 3 Métricas de cumplimiento

METRICA DEFINICION FORMULA

Cumplimiento  de | Mide la proporcion Cumplimiento de plazos (%) =

plazos de tareas dentro del | ;005 completadas a tiempo,cq 010
tiempo establecido. Total de tareas

Calidad del | Evalla el

producto porcentaje de Calidad del producto (%) =

(RESU“&dOS de | resultados de N° escenarios de prueba exitosos*loo(y

pruebas) pruebas que N° total de escenarios 0
cumplen con los
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estandares de
calidad

establecidos.

Satisfaccion del | Mide el nivel de
usuario (medida a | satisfaccion del

través de encuestas | usuario a partir de
_ . ., N
y entrevistas encuestas y Satisfaccion del usuario (%) =

N° de respuestas posztwas*loo%

entrevistas, N° total de respuestas
generalmente
expresado en una

escala.

6. ANALISIS FINANCIERO Y DE IMPACTO
6.1. Proyecciones financieras y ROI de innovacién

Actualmente, la IPS cuenta con 162 enfermeras encargadas de la atencion a
pacientes con riesgo cardiovascular, lo que genera un costo mensual de
$688.364.853. La poblacion de pacientes diabéticos atendidos corresponde a
213.265 personas, de las cuales aproximadamente 57.583 estan descompensadas y

155.584 compensadas.

Cada paciente diabético compensado tiene un costo promedio anual de
$2.752.774, mientras que el costo de un paciente descompensado asciende a
$3.076.947, lo que representa una diferencia de $324.173 al afio por cada paciente.

Teniendo en cuenta que la IPS cuenta con infraestructura establecida que puede
aprovecharse para el proyecto, se estima que los costos y gastos del primer afio serian
aproximadamente de $506.242.152. La principal fuente de ingresos del proyecto
seria el margen de utilidad por la compensacion de pacientes diabéticos, por lo que
se requiere que el proyecto logre, como minimo, una mejora sostenida en la

compensacion de 1.562 pacientes, lo cual equivale a un 3% de los pacientes
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actualmente descompensados. Si se logra negociar un valor de $3.000 por paciente,
la tasa interna de retorno del proyecto seria de 88,6%, con un periodo de
recuperacion de 1,21 afios. Para alcanzar el punto de equilibrio, se requeriria la

inclusién de al menos 131.204 pacientes en el proyec

Un punto clave para el éxito del proyecto es la reubicacion del equipo de
enfermeria, o al menos de su presupuesto, para que se enfoquen en actividades de
mayor impacto que movilicen las metas terapéuticas de los pacientes. Esto permitiria
alcanzar al menos la compensacion del 3% de la poblacion diabética, lo cual haria el
proyecto rentable y atractivo para potenciales clientes, como las EPS y el gobierno.

En el Anexo H se encuentran las proyecciones financieras del proyecto, que
ofrecen un analisis detallado de los ingresos y gastos esperados a lo largo de los
préximos afios. Estas proyecciones incluyen estimaciones sobre la inversion inicial,
costos operativos, ingresos por servicios, y un desglose de los margenes de beneficio.
Ademas, se presentan diferentes escenarios que permiten evaluar el impacto de

diversas variables en la viabilidad financiera del proyecto.

Si las proyecciones financieras del proyecto resultan inviables, se activara un plan
de contingencia en varias fases. En primer lugar, se realizara una revision exhaustiva
de las proyecciones financieras y se ajustaran los costos operativos para mejorar la
eficiencia y reducir gastos innecesarios. Simultaneamente, se reevaluara el modelo
de negocio con el objetivo de optimizar los ingresos, enfocandose en las
funcionalidades clave del sistema que generen un retorno de inversion rapido. Se
establecera un monitoreo financiero continuo, con informes trimestrales que
permitiran realizar ajustes oportunos segun los resultados. Ademas, se desarrollara
una estrategia de comunicacion clara para mantener informados a todos los
stakeholders, asegurando su apoyo. Si estas acciones no logran revertir la situacion,
se procedera a evaluar la viabilidad a largo plazo del proyecto, con el fin de tomar
decisiones informadas sobre su continuidad. Este plan tiene como objetivo garantizar

la sostenibilidad del proyecto mediante ajustes financieros y estratégicos
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6.2. Impacto social y ambiental

Se ha evaluado los impactos sociales y ambientales, detallados en el Anexo I.
IMPACTOS SOCIAL Y AMBIENTAL. Esta evaluacion incluye subcategorias
como el uso de recursos naturales, generacion de residuos, emisiones de gases y
eficiencia energética, considerando aspectos como la utilizacion de servidores en la
nube, el reciclaje de hardware y el desarrollo de cddigo eficiente. En el &mbito social,
se han abordado subcategorias que incluyen acceso y equidad, impacto en el empleo
—con énfasis en la reubicacion del personal—, mejora en los resultados de salud y
calidad de vida, asi como el desarrollo de capacidades y el bienestar general. Esta
evaluacion proporciona un marco claro para entender y mitigar los efectos del

proyecto en estas areas clave.
7. GESTION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

El ANEXO J, "MATRIZ DE RIESGOS Y ESTRATEGIAS DE MITIGACION",
identifica y evalUa riesgos asociados a la implementacidn del nuevo sistema, como
fallos en el agendamiento, integracion inadecuada con plataformas existentes y
falsos positivos en alertas, lo que puede causar citas mal programadas, ansiedad en
pacientes y sobrecarga para los profesionales de salud. También se abordan riesgos

de seguridad de datos, dependencia de proveedores y resistencia al cambio.

La matriz describe cada riesgo, definiendo sus causas y consecuencias, y asigna
un responsable para su seguimiento. Se evalla cada riesgo en funcion de su impacto
y probabilidad, clasificandolo adecuadamente y estableciendo controles y planes de
mitigacion especificos. Finalmente, se crean planes de contingencia para responder

a la materializacion de los riesgos.

Dicha matriz se evaluara trimestralmente para ajustar estrategias y garantizar la

optimizacion del sistema y la mejora continua en la atencién de salud.



AGENDAMIENTO EFICIENTE Y DETECCION DE RIESGOS: INTEGRANDO
AUTOMATIZACION Y MACHINE LEARNING EN LA ATENCION MEDICA DE

PACIENTES DIABETICOS.

46

Adicionalmente, se realiza un andlisis de pivote en la TABLA 4. ANALISIS DE

PIVOTE, que permite establecer la estrategia original y ajustarla hacia nuevas

oportunidades, como la telemedicina y la gamificacion en salud. Este enfoque

flexible no solo optimiza la gestion de riesgos, sino que también promueve la

innovacion en la atencion sanitaria, mejorando la experiencia del usuario y

aumentando la efectividad del sistema.

Tabla 4 Matriz Pivote

Agrupador

Estrategia Original

Direccién 1:
Pivotar hacia

Telemedicina

Direccion 2:
Pivotar hacia la
gamificacion en

salud

Propuesta de Valor

Gestion automatizada
de la clasificacion de
pacientes diabéticos,
con agendamiento
automatizado de citas
y laboratorios, ademas

de medicina predictiva

Ampliar la oferta a
consultas en tiempo
real mediante
telemedicina,

optimizando

transporte de los
pacientes y

teniendo una mayor

Implementar
gamificacion en
salud con el fin de

incentivar a los

pacientes a
cumplir sus
propias metas

terapeuticas y

Segmento de Clientes

Pacientes con
enfermedades
cronicas (diabetes) de
la IPS

cobertura a zonas de | tener mayor
dificil acceso. adherencia
Seguros y

Paciente de dificil
acceso, Zonas

rurales.

gobierno que les
interese una mejor
adherencia de los

pacientes
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Modelo de Negocio

Servicio basado en la
gestion del riesgo de
salud, reduciendo

costos propios de una

mala  gestion  del
recurso y de la
descompensacion  de

los pacientes

Ampliar la oferta a
EPS y gobiernos
con pacientes con

dificil acceso

Aseguradores y

pacientes con
malos resultados
de salud.

Canales de Distribucion

Distribucion con los
médicos, enfermeras y

pacientes de la IPS

App que permite
contacto entre
pacientes con
celular y/o PC y el

médico

App que permite

gamificar los
logros
terapelticos  del
paciente,  desde
celular o PC

Tecnologia Utilizada

Software utilizado por
médicos y enfermeras,
conectado a sistemas
de historias clinicas de
la IPS

Integracion de App
para videollamadas
seguras y registro

en tiempo real.

App con juegos
que incentivan el
uso de medicinas
y cambios en el
estilo de vida

Meétrica de Exito

Reduccion del costo
de

diabéticos

los  pacientes

de

pacientes de areas

NUmero

rurales y dispersas

alcanzadas

Mjeorias de las
metas terapéuticas
de los pacientes

diabéticos

Por ultimo, se elabora la matriz del GRAFICO, MATRIZ ANSOFF, cuyo
objetivo es identificar oportunidades de crecimiento mediante la evaluacion de
estrategias de penetracion de mercado, desarrollo de productos, expansion a nuevos

mercados y diversificacion.
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Matriz Ansoff

Producto/senicio existente Producto/servicio nuevo

Desarrollo de mercado Diversificacion
Ofrecer serv ie lemedi

Mercado nuevo

Mercado existent

Penetracion de mercado _ D"esarro_l_lo deI producto

8. METRICAS DE EXITO Y KPIS DE INNOVACION

8.1. OKRs (Objectives and Key Results) del proyecto:
Tabla 5 okrs

El proyecto tiene como objetivos principales la reducciéon de las horas del
personal dedicadas a tareas operativas de agendamiento, mediante la
implementacién de un sistema automatizado que optimice estos procesos. Esto
permitird aumentar el tiempo del personal en actividades mas criticas, como la
educacion en salud, lo que mejorara tanto la calidad de la atencién como el
seguimiento de los pacientes. Ademas, se busca reducir el porcentaje de pacientes
diabéticos descompensados mediante un monitoreo mas proactivo y una mejor
gestidn de su atencion. El proyecto también tiene como objetivo disminuir el nimero
de laboratorios repetidos y la frecuencia inadecuada de atenciones causadas por
errores en el agendamiento, lo que optimiza el uso de recursos y mejora la eficiencia
operativa. A su vez, se trabajara en la reduccion de los tiempos de espera, mejorando
la atencion a los pacientes al hacerla mas agil y precisa. Finalmente, se pretende
reducir los costos asociados con la atencion al eliminar ineficiencias administrativas
y clinicas, garantizando una atencion de mejor calidad, mas accesible y con menos

recursos.
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diabéticos

diabético / Ahorro en recursos y
tiempo en dreas clave.

de pacientes, con seguimiento
de ahorros obtenidos.

PACIENTES DIABETICOS.
A e Proceso de Revi
Objetivo (0) Resultado Clave (KR) Métricas Plazo : Responsable
Actualizacion
Automatizar el 80% de las|Citas de laboratorio y de consulta Seguimiento quincenal del Nivel nacional:
1. Reducir el nimero de horas del |;50ndas médicas y médica agendadas automaticamente indicador a nivel regionaly  |Gerencia nacional de
personal de salud dedicado a laboratorio clinicode la  |en la poblacién diabética/ Total de mensual a nivel nacional. prestacion de
tareas operativas de poblacién diabética de la |citas de laboratorio y de consulta Q42025 servicios
agendamiento de citas médicasy |jpg médica agendadas en la IPS. Nivel regional:
laboratorios clinicos. Gerencia regional
2. Incrementar el nimero de horas|Aumentar en un 60% las |Ejecucién mensual de educaciony Revision mensual de las Jefe regional de
dedicadas por el personal de horas del personal atencion a la poblaciéndiabética por atenciones ejecutadas gestion del riesgo
enfermeriadelalPSala dedicadas a la educacion |enfermeria / Ejecucion promedio Q12026
educacion en salud y a la atencion |de salud. mensual de educacién y atencidn a la
de los pacientes diabéticos. poblacién diabética previo al inicio
del proyecto.
3. Reducir el porcentaje de Disminuir el porcentaje |Total pacientes con hemoglobina Revision mensual de informes |Jefe regional de
pacientes con diabetes mellitus  |de pacientes glicosiladas superior a 8% / Total de meédicos, con andlisis gestion del riesgo
descompensados. descompensados enun |pacientes con diabetes mellitus. Q22026 | yetallado de casos criticos y
7%. correcciones de planes de
4. Reducir el nimero de Reducir en un 90% los Laboratorios repetidos por afuera de Revision semanal de los
laboratorios repetidos por afuera |laboratorios repetidos ciclo ejecutados / total de la informes de ejecucion de
del ciclo debido a errores de por errores en la laboratorios ejecutados Q22026 |laboratorios repetidos. Subgerente médico
agrendamiento. asignacion para final del
afio.
5. Disminuir el nimero de Corregir el 95% de los Porcentaje de pacientes clasificados Revision quincenal de errores
pacientes que tienen una errores de asignaciony  [correctamente de acuerdo al riesgo de clasificacion a través de
frecuencia inadecuada de clasificacion de citas en el[Porcentaje de pacientes con correcta auditoria. Fat
) ) : Q22026 . ) Subgerente médico
atenciones por errores en la sistema de frecuencia de consultas de acuerso al Revisidn quincenal de reporte
clasificacion y asignacion de citas. |agendamiento. riesgo de frecuencias de atencién
por clasificacion de riesgo
6. Reducir el costo usuario de los  [Reducir en un 7% el costo Revisidn trimestral de los
pacientes diabéticos de la clinica. |usuario de los pacientes |Costo promedio por paciente Q42025 costos asociados a la atencion Subgerente médico

8.2. Metricas de innovacion (ej. tasa de adopcion, NPS):

Tabla 6 Cuadro de mando de innovacion}

CUADRO DE MANDO DE INNOVACION

STAKEHOLDER

PERSONAL MEDICO

PACIENTES

METRICA

ACTUAL

TASADE

ADOPCION DEL

0%

SISTEMA

TASA DE
ADOPCION DEL

0%

SISTEMA

SATISFACCION

CON EL SISTEMA

2/5

TIEMPO

PROMEDIO DE

60 DIAS

AGENDAMIENTO

TASADE

SATISFACCION

50%

CON LA
ATENCION

NPS (NET

PROMOTER

20

SCORE)

AHORRO DE

COSTOS EN

$0

ATENCION

ADMINISTRATIVOS

EFICIENCIA
OPERATIVA

50%

OBJETIVO

75%

80%

45/5

5DIAS

85%

80%

TENDENCIA
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9. PLAN DE GESTION DEL CAMBIO Y ADOPCION

El Plan de Gestion del Cambio y Adopcion se centra en informar y comprometer

a todas las partes interesadas, garantizando que tanto el personal interno como los

usuarios externos comprendan los beneficios del nuevo sistema y su impacto en la

atencion médica. La estrategia de comunicacién se orientara a fomentar la

retroalimentacion y la participacion en el proceso de implementacion. En la tabla 7.
PLAN DE GESTION DEL CAMBIO Y ADOPCION, se da més detalle de dicho

plan:

Tabla 7 Plan de gestion del cambio y adopcion

ELEMENTO

DESCRIPCION

Objetivos de Comunicacién

- Asegurar que todos los involucrados estén
informados sobre los cambios y sus
beneficios.

- Facilitar la aceptacion del nuevo sistemay
reducir la resistencia al cambio.

- Proporcionar informacion continua y
actualizaciones sobre el progreso del
proyecto.

- Fomentar un ambiente de colaboracion y

apoyo entre el personal.

Tematicas Claves

- Hitos Relevantes: Definicion y aprobacion
del proyecto, finalizacion del desarrollo,
implementacion de fases y evaluacion de
resultados.

- Cumplimiento del Cronograma:

Monitoreo del progreso, identificacion de
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retrasos y ajustes necesarios.
- Presupuesto:  Establecimiento vy
seguimiento de gastos, reportes de
desviaciones.

- Resultados de Pruebas: Planificacion y
evaluacion de pruebas, documentacion de
incidencias.

- Entregables: Definicion y revision de
entregables, aseguramiento de calidad.
- Capacitaciones: Desarrollo y ejecucion de
programas de capacitacion, evaluacion de

efectividad.

Audiencia clave

Internas:

- Personal médico (médicos y enfermeras)
- Gerentes de area
- Promotor de tecnologia
Externas:

- Pacientes y sus familias
- Proveedores de servicios de salud

- Asociaciones de pacientes

Canales de Comunicacion

Internos:

- Correo electrénico
- Reuniones informativas
- Talleres

Externos:

- Sitio web institucional
- Redes sociales

- Boletines informativos y folletos para

pacientes
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Los mensajes clave para cada audiencia son:

- Para el personal médico, "Este nuevo sistema optimiza la gestion de citas y
mejora la atencion al paciente, permitiéndoles enfocarse més en la calidad del
servicio."

- Para los gerentes de area, "La implementacion de este sistema permitira una
gestion mas eficiente de los recursos y mejorara la satisfaccion del paciente."”

- Para pacientes y familias, "EIl nuevo sistema mejorara su experiencia de
agendamiento de citas, brindando més opciones y reduciendo tiempos de

espera.”

Para evaluar la efectividad de la comunicacion, se implementaran métricas como
encuestas de satisfaccion y comprension entre el personal y los pacientes, anlisis de
la participacion en reuniones y talleres, monitoreo de la retroalimentacion a través
de los canales de comunicacidn, y seguimiento del nimero de consultas y solicitudes

de informacioén sobre el nuevo sistema.

10. CULTURA DE INNOVACION Y MEJORA CONTINUA

Para cultivar un entorno innovador, es fundamental establecer valores y comportamientos

que promuevan la creatividad y la experimentacién. Estos incluyen:

Colaboracion: Fomentar el trabajo en equipo y la comunicaciéon abierta entre
departamentos.

Apertura al Cambio: Valorar la adaptabilidad y la disposicion para probar nuevas
ideas y enfoques.

Curiosidad: Incentivar la exploracion y el aprendizaje continuo, promoviendo la
investigacion y la adquisicion de nuevos conocimientos.

Responsabilidad: Promover un sentido de propiedad sobre los proyectos y fomentar

la toma de decisiones proactivas.
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- Empatia: Comprender las necesidades de los clientes y de los compafieros,

orientando la innovacion hacia soluciones que aporten valor.

Asi mismo, la implementacién de un programa de incentivos para la innovacion, que busque

motivar a los empleados a participar activamente en el proyecto, que incluya:

- Bonificaciones: Ofrecer un incentivo econémico por la implementacion exitosa del
proyecto.
- Capacitacion: Ofrecer oportunidades de formacién en areas relacionadas con la

innovacion, metodologias agiles, manejo del software y analisis de datos.

Por otro lado, para gestionar la resistencia al cambio de manera efectiva, el plan

comprendera:

- Plan de comunicacion

- Capacitacion y soporte.

- Participacion

- Liderazgo comprometido

- Evaluacion continua del progreso y la aceptacién del cambio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e La implementacion de un programa de automatizacion y medicina predictiva
basado en inteligencia artificial tiene el potencial de transformar
significativamente la eficiencia en el agendamiento de consultas y laboratorios

clinicos para pacientes diabéticos en Manizales.

e Através del analisis del entorno actual y la identificacion de factores que afectan

la gestion de las metas terapéuticas, se ha podido diagnosticar las ineficiencias
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existentes y proponer soluciones concretas. La validacion de la propuesta sugiere
que un sistema que clasifique a los pacientes segin su riesgo cardiovascular y
priorice el agendamiento puede mejorar el control glucémico y reducir

complicaciones.

Ademaés, el desarrollo de un modelo predictivo basado en redes neuronales
permitird identificar de manera precisa los riesgos de complicaciones, optimizando
el tiempo del personal de enfermeria. Esto facilitard un enfoque mas centrado en
la atencion clinica, al tiempo que generara un ahorro significativo en costos

relacionados con el control de complicaciones y la gestién eficiente de recursos.

e Se sugiere a la unidad prestadora de salud reforzar la cultura de innovacion y
gestién del cambio, promoviendo la capacitacion continua del personal y la
apertura a nuevas tecnologias. Esto no solo facilitara la adopcion del sistema, sino
que también fomentard un entorno proactivo hacia la mejora continua en la

atencion de los pacientes.
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A. Anexo. Mapa de empatia aplicado a la gerencia de la IPS.

Mapa de Empatia - Gerencia de la IPS

4Qué plensa y siente?

s busear o recusso meia y méisen qu
wya los emores 2 1a hora de pasionar s citas de =sins pacjsniss y que se evilen despercicas como que legusn
mes o ¥ squslis

nnca vengan 3 consita,

realizados y s
£Qué aye?
1) El equipo médico y de enfarmeria. se quein porqua no
iagran E e
<Qué ve?
s Equipa médica y da erfermeria a con aa carga faboral iratando g
medas ain no mejoran. 3) mis superires se qusjan de s o

pasar Gal exluerzo condmico de & s e SusIar per o cumalmient d metas & pesar
crementn e persanal par st Oel presupuesio

para sl modela no 54 Iogran 0% rasUtados esperatis y nas.

llegan descuenios por incumglimiento, en la reuniones se

‘amenaza explicanda que no se agrobara mayar presupuesia
o

- Qué dice y hace?

mpcinie e openomiersa. e pack

sty s o b Soven o 1) Teren reuiones semanaias buscando mefrar meias sin

creera 0 Coets. ol as labores acnisivas y operalvas oe car o pacien
2) Ganeracion g

dispancs del recurse Numano sulcienss para realzar

presica ce
= marar ylaterstonos

2Qué le duele? ¢A qué aspira?

Dese0 lograr awstar ka5 metas de los
pacientes uilzando o wewso ¥ ol
presunuesta defiride

requenisas,

B. Anexo. Mapa de empatia aplicado a los pacientes diabéticos

Mapa de Empatia - Pacientes
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C. Anexo. Definicion del problema utilizando ""How Might We" (HMW):
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citas para iberar tiempo al

+ ¢Como podriamas

dismonaiad do
recursos en el
sistem:
agendamionto para
onlimizar la atncion
allos pacientes
criticos?

personal de salud

mo podriamos

mejoral la
experiencia general
del paciente durante
el proceso de.
agendamiento de
citas?

descompensados de
manera mas

RESPONDE A LAS
PREGUNTAS |

iesarrof

efectiva?

+  4Cémo podriamos
mejorar la
comunicacion con los
Dax:lenles Dalﬂ que
estén mas dos

D Anexo. Analisis de tecnologias emergentes

Madurez
Qué tan desarrollada esta la
- -

Inteligencia Artificial para la automatizacién en
la gestion de la clasificacion y asignacion de
agendas de pacientes diabéticos.

Analitica predictiva y big data para la
prediccion de descompensaciones y eventos
criticos en la poblacién diabética,

Software para la autogestion de agendas
médicas y de laboratorio, basado en las

de los yla
de recursos.

Internet de las cosas en glucémetros pora
medicion y toma de decisiones,

Chatbots de Inteligencia Artificial para
pacientes con diabetes.

para g izar la de los
datos clinicos.

Realidad virttual para la educacién de pacientes
diabéticos sobre el conocimiento de su
enfermedad y el uso correcto de medicamentos

Gendmica para medicina predictiva, orientada
a predecir el riesgo de diabetes mellitus en la
poblacién y a tomar medidas preventivas
especificas.

Alta

Alta

Muy Alta

Baja
Media
Baja
Media

Muy baja

Media Alta

Alta

Muy Alta Baja
Baja Baja
Media Baja
Baja Baja
Media Media
Muy Baja Alta

E Anexo. Prototipo conceptual inicio de sesion

Media

Media

Alta

Baja
Baja

Baja

Baja

Baja

Mediano plazo

Mediano plazo

Corto plazo

Largo plazo
Largo plazo

Largo plazo

Largo plazo

Largo plazo
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Q7 VivalA Home  Nosotro  ayuda  Login

IA en salud Login

Programade
[ {7)

Si ue

\‘,\/ VivalA Home Nosotro ayuda  Login

Namero total de pacientes

Pacientes segln riesgo - -

; Asignaciénde  Asignacién de
tect pen ishtes laboratorio Consulta

Actualizar
Datos

\W VivalA Nosotro ayuda  Login

Clasificacién de Pacientes

Nombre del paciente

Actualizar
Datos
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~Np7 Vivala Home  Nosoto  ayuda  Login

Programacion Automdtica de CITAS

Fecha sugerida de
Nombre del paciente Clasificacién de Riesgo agndamiento de Fecha sugerida de
- i Consulta Médica
Pedro alonso suarez MODERADO 14/06/2024 19/06/2024
MODERADO 14/06/2024 19/06/2024
MODERADO 14/06/2024
ALTO 14/06/2024
Pepito Perez MODERADO 14/06/2024 19/06/2024
UT VIVA MANIZALES LAURELES MODERADO 14/06/2024 19/06/2024
Pedro alonso suarez ALTO 14/06/2024 19/06/2024
Pedro alonso suarez MODERADO 14/06/2024 19/06/2024

Actualizar
Datos

~Ar Vivala Home  Nosoto  ayuda  Login

Alerta y Notificaciones

Nombre del paciente Clasificacién de Riesgo Alerta Notificaciones

Pedro alonso suarez MODERADO 8,06 Confirmado
Camila cortez MODERADO 8,85 Confirmado
Andres Perez gomez MODERADO 8,12

Calor ahumada ALTO 9,33 Confirmado
Pepito Perez MODERADO

UT VIVA MANIZALES LAURELES MODERADO

F. Anexo Anélisis de competidores y potenciales colaboradores
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ANALISIS DE COMPETIDORES Y POTENCIALES
COLABORADORES

Identificacion de Competidores ca . . tg"
Directos elndirectos racteristicasy precios =
Directos: i
@ lOpenEMR ~ Costosde
implementacian
Copenyy:  [H]DicDac DinDoc: Suscripcién mensual
[Clinic Cloud Planes de suscripeion
@ [Totoc Gen. Fresmium
Indirectos:
apicaciones detelemedicing queafrecen lAgenda Pro Suscripcien mensual
. " Bl " L "
g g Y Posicionar K cial
+ OpenEMR: Posicionado como una opeion de codigo obierto; se
enfoca en clinicas que buscan personalizacion.

Dindoc: Utiliza marketing digital y contenido educativo para atraer a

médicos y cinicas.

» Clinic Cloud: Estrategia centrad en testimenios de clientes y
demostraciones enviva.

» Tadoc: Prornociones especiales pord NUevos usuarios.

« AgendaPro: Fuerte presencia en redes sociales y enfoque en la

atencién al cliente.

P N - N
F | y Tend ok Opo.No i
Socios Potenciales consumo Subatendidas
Proveedores de » Interés en la Agendamiento de
tecnologia telemedicing citas con el
seguimiento de la
Asociacs
W asociackn @ Demandade salud especifica para
Colombiana de aplicaciones N
Dibetes = diobéticos
personolizadas .
] p Necesidad de
Demanda de '3 priorizocién en el o
herramientas A agendamiento
educativas s basada en datos de
a1 salud ‘5&*‘
. s
Potenciales colaboradores |
ip™
Colaboradores: ? i Criterios de aceptacién:
« Pacientes diabéticos. 5 + Pacientes receptivos
« Médicos, personal de la salud » Interés en en herranientas que faciliten la

« Organizaciones de salud y educacion.

s Entravistos
* Focus Groups
o Encuestas

gestién de citas y mejoren a atencién al
peciente.
« Disposicin la adopeian

Proacupacianes.o Rosistancias

s sobre la efectividad de lo :

arizacian y suimplementacion en
clinicas,

G Anexo. Roadmap de innovacion
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Roadmap de innovacion

I N N N B N

Historias
de

usuario

Wantif

Analisis car enas
de [
Necesidad =« el

es amione  camgk
o eacion
[
Investigael s
ony
andlisis Lo
gar
s
=
. ashtan Evaluar
Estudiode .., —  teensicgac da 14
= s paral sndisic
Viabilidad =1 e
dadac
™
pwiariz
acitin
Prctar
wl
Lroaeun peote
“a  Focen
Desarroll = sismeena que -z-:;"
inagre
wel iy
Prototipo R
e
Sistemna de
Briorizacién  Desarrell S
ana:
y oe Drcgrarmar ol — "N 1
Agendamie Integraci autamacizada da Frsuns
Ate an sgandamianta.
Ausss
Pruebasy L_‘Dm e
ey
Ajustes : Lt
ades
Desplieg l_.“’“' :'n:;
e ddn

TAREAS

Entregables

Infarme de Pruebas y A

H. Anexo. Proyecciones financieras del proyecto.

Recurso

Humano

VIr Enfermerfa
Mes

Agrupador

requerido

Enfermera PES Y Promo:

688.364.853

Prevencién $

119628

240.395.489.235

99.384.046.705

Poblacién Viva 2023 subsidiado 93637 25282 S

188.166.256.012

77.791.492.824

Total Poblacién 213265

57582 $

428.561.745.248

177.175.539.529
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DEFINA LA INVERISION INICIAL QUE REALIZARAN PARA LA PUESTA EN MARCHA DEL NEGOCIO:

TERRENOS

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO
MUEBLES ¥ ENSERES

EQUIPO DE OFICINA

EQUIPO DE TRANSPORTE
FRANQUICIAS

PATENTES /INV en INTANGIBLES
GASTOS DE PUESTA EN MARCHA

»wne oo

- [

INVERSION INICIAL

18.200.000,00 {
4.000.000,00

22.200.000,00

TOTAL INVERSIONES
INCLUYA EN CADA C/ A LOS COSTOS Y GASTOS FIIOS DEL PRIMER ANO, EN AN INCL ARA LA OPERACION DEL NEGOCIO
NOMINAS: GASTOS FLIOS:

VALOR ANO 1 VALOR ANO 1

ADMINISTRATIVA:
VENTAS:

PRODUCCION/SERVICIO:
TOTAL NOMINAS

PRESUPUESTO DEL MARKETING MIX
afio de INICIO. S -

s

s
$

GASTO PUBLICITARIO ANOS SIGUIENTE

82.835.000,00

212.400.000,00

295.235.000,00

ARRIENDO:
SERVICIOS PUBLICOS:
TELEFONIA CELULAR:
INTERNET:
PAPELERI
SERVICIOS DE SEGURIDAD:
SERVICIOS DE ASEO:

LICENCIA DE SOFTWARE
COMPUTACION EN LA NUBE
SERVIDORES DE IA

©w v v

s

2025 E

2026

2027

2028 TOTAL GASTOS FlIOS

ESTADOS FINANCIEROS BASICOS PROYECTADOS
Todos los datos de los Estados financieros se generan de forma automatica.
ESTADO DE RESULTADOS
2024 2025 2026 2027 2028

VENTAS s 639.795.000,0 § 659.116.809,0 § 6857451281 § 7274384319 § 779.086.560,5
COSTO VENTAS s 102.367.2000 § 104.734.953,3 § 1082184379 1141228359 121.506.585,3
UTILIDAD BRUTA S 537.427.8000 § 554.381.855,7 § 577.526.690,2 § 613.315.5960 § 657.579.977,2
GASTOS ADTIVOS ¥ VTAS 3 295.235.0000 § 301.139.7000 § 307.162.4940 § 313.305.743.9 § 319.571.858,8
GASTOS FIJOS DEL PERIODO s 35.400.0000 § 36.108.0000 $ 36.830.1600 § 37.566.763.2 § 38.318.098,5
OTROS GASTOS s -8 -8 -8 -8 -
DEPRECIACION s 4.440.0000 S 4.440.0000 $ 44400000 $ 44400000 § 4.440.000,0
UTILIDAD OPERATIVA S 202.352.800,0 § 212.694.155,7 § 229.094.0362 $ 258.003.088,9 $ 295.250.020,0
GASTOS FINACIEROS s - 5 - s - s - s -
UTILIDAD ANTES DE IMPTOS s 202.352.8000 § 212.694.1557 § 229.094.0362 § 258.003.0888 § 295.250.020,0
IMPUESTOS s 68.799.9520 S 723160128 S 778919723 5 87.721.050,2 5 100.385.006,8
UTILIDAD NETA $ 133.552.848,0 § 140.378.142,7 _§ 151.202.063,9 _$ 170.282.038,7 _$ 194.865.013,2

FLUJO DE CAJA DE PROYECTO

INVERSION ANO 0
-5130.450.550,00

2024

2025
$65.225.275,00

$198.778.123,00

2026

$140.378.142,74

2027

$151.202.063,89 $170.282.038,70)

‘VAI.DR PRESENTE NETO DEL PROYECTO =

TASA INTERNA DE RETORNO =

NOMBRE DEL PRODUCTO O SERVICIO

Seguimiento medico a paciente:

diabetes en estado de descompensacion

ocooooooo

s con

MARGEN DE CONTRIBUCION
UNITARIO

2.520,00

TOTAL MARGEN DE CONTRIBUCION PROMEDIO PONDERADO =

PUNTO DE EQULIBRIO = COSTOS ¥ GTOS FIO/MCPP =
PUNTO DE EQULIBRIO EN PESOS (VALOR VENTAS MIiNIMAS EN TOTAL SIN IVA)

PARTICIPACION % EN VENTAS
TOTALES

$ 407.597.564,28

PUNTO DE EQULIBRIO

MARGEN DE
CONTRIBUCION
PONDERADO

100% S
0% S
0% §
0% S
0% S
0% S
0% §
0% S
0% S
0% &

64

PERIODO DE RECUPERACION:

SERVICIO

2.520,00

2.520,00
131.204,37 UNIDADES

§  393.613.095,24

1,21 Aflos

PTO EQUILIBRIO POR
REFERENCIADEPDTO O

131.204,37 UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
- UNIDADES
131.204,37 UNIDADES
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$ 1.400.000.000,00

$ 1.200.000.000,00

$ 1.000.000.000,00

$ 800.000.000,00

$ 600.000.000,00

$ 400.000.000,00

$ 200.000.000,00

0

COSTOS FUO

144.508,30
INGRESOS

I. Anexo. Impacto social y ambiental del proyecto.

289.016,61
L

Uso de recursos
naturales

Consumo de agua, energia, meterias
primas

Usar energia renovable

Utilizar servidores en la
nube responsables con el
uso de energia renovable

Generacién de
residucs
Impacto ambiental

Recursos fisicos y digitales

Reciclaje electronico y buenas practicas
de programacién que optimicen espacio
en lanube

Reciclaje de hardware
médico y optimizacién de
datos

Emisiones de gases
efecto invernadero

Emisiones de carbono de
infraestructura tecnologica

Usar proveedores de servicios con
politicas de carbono neutro

Utilizar nubes con
compensacion de CO2.

Eficiencia de energia

Optimizacion del consumo de energia

Algoritmaos eficientes en el uso de
energia

Uso de codigo eficiente

Acceso y equidad

Inclusién a poblaciones wulnerables

Interfaces accesibles y capacitaciones

Interfases amigables y
accesibles

Impacto en el empleo

Generacion de empleos directos e
indirectos

El recurso optimizado debe ser
reubicado a tareas de mayor calidad
Contratar empleo de calidad en sistemas
informaticos

Reubicacion de personal en
labores de mayor valor y
contratacion de
desarrolladores

Impacto social
Calidad de vida

Mejora en la calidad de vida de los
pacientes diabéticos

Mejores resultados dinicos

Mejora en los resultados en
salud, disminucién de
complicaciones y mejor
calidad de vida

Desarrcllo de
capacidades locales

Experiencia en el personal en el uso
de tecnologia en 1A

Programas de capacitacion

Capacitacion al equipo
desarrollador de la empresa
en £l desarrollo de 1A

Salud y bienestar

Beneficios en la salud pdblica

Mejoria en el bienestar de los pacientes

Reduccion de complicaciones
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J. Anexo. Matriz de riesgos
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Riesgo inherente Riesgo residual
Nombrey Nombrey Calific
ID Causay | roldel(los) Calific roldel(los) | Probab | Imp | acién | Plande
uni| Descripciondelriesgo | consencu | propietario | probab Imp | acién | Controles | propietario | jlidad | acto de contigena
co encia (s) del ilidad | acto | del (s)del |residua| resi | riesgo cia
riesgo riesgo control l dual | residu
a
Causa:
Errores en
el
algoritmo
de
riorizacio .
priorizacio Activar el
noenla i
. L Crearun sistema
integracio
plan de manual
n del
. pruebas de
sistema. i
. detallado agendami
Consecue | Equipo de
. A que Gerente de entoy
Fallos en el Sistema ncia: Tly incluva rovecto iorizar
Automatizado de Citasmal |desarrollad | Medio |Alto |Severo y proy . y Bajo Alto |Severo P .
. casosde |usuarios citas
Agendamiento programa |ores del
. prueba claves urgentes
das, sistema.
para ante fallos
aumento )
de diferentes enel
. escenario sistema
tiempos .
s de uso. automatiz
de espera
ado.
y
sobrecarg
ade
trabajo
para los
1 profesion
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ales de
salud.
Causa:
Incompati
bilidad Plan de
entre el integracio
nuevo n
sistemay alternativ
las oque
Document ) d
plataform incluya
ar las
as de . pruebas
. especifica
gestion de . en
ciones
saludya ) - entornos
) Equipo de técnicasy
existentes . controlad
Integracion Inadecuada Ty verificar Usuarios osyuna
) . desarrollad | Medio |Alto |Severo |que Bajo Alto | Severo y .,
con Sistemas Existentes | Consecue claves evaluacio
A ores del cumplan
ncia: . n
. sistema. con los .
Dificultad , continua
estandare .
esenel del flujo
. sde
flujo de . de
. . interopera . .
informaci . informaci
, bilidad. ,
on, loque on para
puede corregir
generar errores
errores en rapidame
el nte.
agendami

entoyen
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el analisis
de datos
Causa:
Inexactitu
denlos
algoritmo
sdelA
que Implemen
analizan Realizar tarun
datos analisis sistema
clinicos. de de
Consecue desempe revision
ncia: , fio de los manual
.. | Equipo de
Generacid s modelosy | Desarrollo de alertas
Falsos Positivos en Alertas | nde analisis de . ajustar de lA, . Medi | Moder |criticasy
: datosy Medio |Alto |Severo , . Bajo :
Proactivas alarmas parametro | usuarios 0 ado proporcio
) . | desarrollo
innecesari de 1A s para claves nar
as, mejorar la capacitaci
provocan precision on al
do de las personal
ansiedad prediccio sobre la
en nes gestion de
pacientes alarmas.
y pérdida
de
confianza
enel
3 sistema.
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Causa:
Falta de
capacitaci Desarrolla
6no run
insegurida programa
denel de
uso del Establece soporte
nuevo runp lan continuoy
sistema. capacitaci sesiones

Resistencia al Cambio por Co.nsecue . ony de. ., . de .
ncia:No |[RRHHYy . Medi | Moder |comunica | Gestion del . Medi | Moder |retroalime

Parte del Personal de e ., Medio ., . Bajo ..
Salud utilizacion | formacion 0 ado cion claro | cambio 0 ado ntacion

del y para
sistema transpare abordar
optimizad nte sobre inquietud
o0, el cambio. esy
reduciend facilitar la
o los adopcién
beneficios del nuevo
esperados sistema.
del

proyecto.
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Causa:
Vulnerabil
idades en
la
infraestru Realizar
cturadeTI auditorias
0 errores regulares
Implemen
humanos . de
tar cifrado .
enel seguridad
. de datos,
manejo de y
establece .
datos - capacitar
. r politicas
sensibles. . Ty al
. Ty estrictas . .
Seguridad de Datos y Consecue | . . . ciberseguri . personal
o : ciberseguri | Medio |Alto |Severo |de Bajo Alto | Severo
Privacidad ncia: . dad, sobre
dad autentica .
Fugas de cion desarrollo mejores
informaci y - practicas
, cumplimi .
on ento en manejo
confidenci ) de datos
normativo
aly para
violacidn prevenir
de vulnerabili
normativa dades.
sde
proteccio
nde
5 datos.
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Causa:
Inadecua
da
implemen
tacién del Establece
sistema o run
subestima Realizar seguimien
cionde un to
costos analisis financiero
operativos exhaustiv mensualy
. o de todos ajustarel

Ahorro de Costos No Co.n?ecue . . los cgstos Gerente de . presulele

Realizado ncia: Gerencia Bajo Alto |Severo |asociados proyecto Bajo Alto |Severo | stosegun

Resultado conla los
S implemen hallazgos
financiero tacién del para
s por sistemay asegurar
debajo de su la
lo operacion viabilidad
esperado, del
afectando proyecto.
la
viabilidad
del

proyecto.
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Causa:
Subcontra Desarrolla
tacion de runplan
servicios de
de contingen
tecnologia ciaque
sinun ) incluya
Realizar y
plan de una proveedor
contingen ., es
. evaluacio )
cia. n alternativ
Consecue 0Ss
. : detallada . y
Dependencia de ncia: Gerente de ) Medi | Moder |establece
, . de los Bajo
Proveedores de Tecnologia | Posibles proyecto 0 ado r
proveedor
retrasos acuerdos
es antes .
en el de nivel
dela
desarrollo . de
contrataci -
0 soporte n servicio
insuficient ' (SLA)
e, claros
afectando para
la asegurar
operacion el soporte
del Medi | Moder continuo.
7 sistema. | Gerencia Medio |o ado
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Causa:
Disefio
inadecua
do parael
crecimien .
Realizar
to del
. - pruebas
numero Utilizar
de carga
de patrones
. L regulares
usuarios o de diseno >
-, y ajustar
expansion escalable la
de s, que .

" . infraestru
servicios. faciliten la ctura para
Consecue adicion de | Gerente de garantizar

Escalabilidad del Sistema | ncia: nuevos proyecto, Bajo Alto | Severo un
Rendimie compone | desarrollo. o
. rendimien
nto del ntes sin . L.
. to 6ptimo
sistema afectar el .
- a medida
degradad rendimien
que crece
o, to del ,
. elnumero
afectando sistema de
la existente. .
L usuariosy
experienci .
servicios.
a del
usuarioy
la
eficiencia

operativa.

Desarrollo

Medio

Alto

Severo




AGENDAMIENTO EFICIENTE Y DETECCION DE RIESGOS: INTEGRANDO 75
AUTOMATIZACION Y MACHINE LEARNING EN LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES DIABETICOS.
Causa:
Programa
sde
capacitaci
, P Desarrolla
én
) - run
insuficient rograma
es o mal p
L. de
disenados
soporte
) Disefar e continuoy
Consecue .
) Implemen sesiones
ncia: Uso
ineficaz tarun de
Capacitacion Inadecuada Programa | Gestion del ) Medi | Moder | retroalime
del . Bajo .
del Personal . de cambio 0] ado ntacion
sistema .
Capacitac para
por parte .
ion abordar
del . . .
Efectivo inquietud
personal,
. esy
limitando -
facilitar la
los L,
- adopcidn
beneficios
de del nuevo
o sistema.
optimizaci
ony
personaliz | RRHHy Medi
9 acion. formacién |Alto 0 Severo




AGENDAMIENTO EFICIENTE Y DETECCION DE RIESGOS: INTEGRANDO 76
AUTOMATIZACION Y MACHINE LEARNING EN LA ATENCION MEDICA DE
PACIENTES DIABETICOS.

Causa:
Nuevas
leyes o Establece Crearun
regulacion run equipo
es que sistema dedicado
afecten la proactivo ala
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