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Resumen

El sistema de salud colombiano atraviesa una situacion de presién creciente sobre los
servicios de urgencias, donde la alta ocupacion, los tiempos de espera prolongados y el
uso inadecuado para casos no criticos terminan impactando directamente la oportunidad
y la seguridad en la atencion. En este contexto, el presente proyecto de grado se orienta
al disefio y prototipado de una herramienta tecnoldgica de apoyo al triaje prehospitalario,
denominada SmartTriage, que permita aportar a la priorizacién de pacientes desde una
perspectiva alineada con la realidad nacional.

En una primera etapa se realiza un analisis de la problematica a partir de indicadores
cuantitativos y evidencia cualitativa provenientes de fuentes oficiales, lo que permite
identificar patrones de sobreocupacién, demoras en la clasificacion y una proporcion
importante de consultas no urgentes que llegan a urgencias. A partir de estos hallazgos
se formulan criterios operativos de triaje coherentes con la Resolucién 5596 de 2015y
con las particularidades del contexto colombiano, integrando no solo variables clinicas,
sino también factores de riesgo y condiciones territoriales. Posteriormente, se desarrolla
una comparacion estructurada entre dos alternativas tecnoldgicas, aplicacion moévil nativa
y aplicacion web progresiva (PWA), mediante una matriz de decision multicriterio que
considera accesibilidad, compatibilidad con dispositivos de gama baja, consumo de
datos, dependencia de tiendas de aplicaciones y experiencia de usuario. Los resultados
de esta evaluacion respaldan la elecciéon de una PWA como arquitectura mas adecuada
para poblaciones con brechas digitales y conectividad limitada.

Sobre esta base se disefa la arquitectura funcional de la solucidén y se construye un
prototipo de interfaz en HTML, CSS y JavaScript que simula el funcionamiento de un
modulo de clasificacion de riesgo inspirado en modelos de aprendizaje automatico
documentados en la literatura. El prototipo permite registrar sintomas y datos basicos del

paciente, obtener una recomendacion preliminar de nivel de riesgo y visualizar centros de
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atencion cercanos mediante geolocalizacion, integrando asi los componentes de apoyo a
la decisién y orientacion al usuario. Finalmente, se plantea un plan de implementacion
futura que incluye la incorporacion de un back-end, la gestion ética y legal de datos
clinicos reales, el entrenamiento de modelos de inteligencia artificial y la validacion clinica
en instituciones de salud aliadas, considerando ademas la posible transformacién del
sistema de salud colombiano a partir de eventuales reformas. En conjunto, el trabajo
entrega un disefio robusto y un prototipo funcional que demuestran la factibilidad técnica
y conceptual de SmartTriage como herramienta de apoyo para mejorar la priorizacién y la

gestion de la demanda en los servicios de urgencias.

Palabras clave: triaje, urgencias, salud digital, aprendizaje automatico, aplicacion web

progresiva, disefio de prototipo.
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Abstract

The Colombian healthcare system is currently facing increasing pressure on
emergency services, where high occupancy rates, prolonged waiting times and the
recurrent use of emergency departments by non-urgent cases directly impact timeliness
and patient safety. In this context, this undergraduate thesis focuses on the design and
prototyping of a technological tool to support pre-hospital triage, called SmartTriage,
aimed at contributing to patient prioritization in a way that is aligned with the Colombian
reality.

The project begins with an analysis of the problem based on quantitative indicators
and qualitative evidence from official sources, which makes it possible to identify patterns
of overcrowding, delays in triage and a significant proportion of non-urgent visits managed
in emergency departments. From these findings, operational triage criteria are derived in
accordance with Resolution 5596 of 2015 and the specific characteristics of the national
context, incorporating not only clinical variables but also risk factors and territorial
conditions. Subsequently, a structured comparison is carried out between two
technological alternatives, native mobile application and Progressive Web Application
(PWA), using a multi-criteria decision matrix that considers accessibility, compatibility with
low-end devices, data consumption, dependence on app stores and user experience. The
results of this evaluation support the selection of a PWA as the most appropriate
architecture for populations with digital gaps and limited connectivity.

On this basis, the functional architecture of the solution is designed and a front-end
prototype is developed using HTML, CSS and JavaScript, simulating the behavior of a
risk classification module inspired by machine learning models reported in the literature.
The prototype allows users to enter basic patient data and symptoms, obtain a preliminary
risk recommendation and visualize nearby healthcare facilities through geolocation, thus

integrating decision-support and orientation components. Finally, a future implementation
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roadmap is proposed, which includes back-end development, ethical and legal
management of real clinical data, training of artificial intelligence models and clinical
validation in allied healthcare institutions, while also considering potential changes
derived from an eventual healthcare reform in Colombia. Overall, the work delivers a solid
design and a functional prototype that demonstrate the technical and conceptual
feasibility of SmartTriage as a support tool to improve prioritization and demand

management in emergency services.

Keywords: triage, emergency care, digital health, machine learning, progressive web
application, prototype design.
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Introduccién

En Colombia, el sistema de salud atraviesa una emergencia estructural centrada
en la saturacion de los servicios de urgencias, lo que amenaza tanto la calidad como la
oportunidad de atencién médica. Segun datos del Observatorio de Salud de Bogot4, la
ocupacién promedio de urgencias alcanzé 109,1% en diciembre de 2024 y escal6 al
126,3% en marzo de 2025, superando de manera considerable el estandar recomendado
gue es del 95% (Secretaria Distrital de Salud, 2025). Esta situacion, no se limita
Unicamente a la capital del pais: La Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina
de Urgencias (ACEM) alerta que en varias regiones las IPS operan a mas del 200% de
su capacidad, lo que ha llevado a cierres temporales de estos servicios (Moreno, 2025).
En municipios como Ibagué, los niveles de ocupacion han alcanzado el 200% y en el
Valle del Cauca, incluso hasta el 600% (Acosta Villada, 2025).

La Defensoria del Pueblo, a través de una visita a 170 hospitales realizada en el
afio 2019, reporté una ocupacién nacional promedio del 142% con tiempos de espera en
triaje de hasta nueve horas, lo que representa una violacion al derecho fundamental a la
salud (Suérez, 2020a). Esta urgencia estructural agrava porque solo el 70% de los casos
atendidos en urgencias son verdaderamente urgentes, mientras que el restante podria
haberse atendido adecuadamente en otros niveles del sistema (Suarez, 2020a).

En el plano normativo y de monitoreo existen marcos y herramientas que orientan
la priorizacién clinica; la Resolucién 5596 de 2015 establece cinco niveles de triaje con
tiempos maximos de atencion, y sistemas de informacién sanitaria como SISPRO/PISIS
gue permiten generar indicadores de desempefio en urgencias (Asprilla, 2023; Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2015). Sin embargo, la implementacion efectiva de estos
instrumentos se ve limitada por factores operativos como dependencia de procesos

manuales, variabilidad en la capacitacién del personal de triaje, y falta de herramientas
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digitales integradas que permitan un filtrado prehospitalario consistente. Al mismo tiempo,
la estrategia nacional de transformacion digital ha impulsado iniciativas de
interoperabilidad y la incorporacion paulatina de tecnologias de inteligencia artificial (1A)
en salud, lo que hace que se generen soluciones que integren datos clinicos, procesos
normativos y criterios operativos (Dorado, 2024).

En este contexto, el presente estudio se incluye en la linea de investigacion de
Transformacion Digital de Servicios de Salud y plantea el disefio de prototipado de una
aplicacion web de triaje médico inteligente. Esta herramienta integra los criterios
normativos de la Resolucion 5596 de 2015 con modelos de machine learning capaces de
apoyar la priorizacion clinica en escenarios de alta demanda. La propuesta busca
optimizar la clasificacién inicial de los pacientes y orientar de manera agil hacia los
centros de salud disponibles, incorporando funcionalidades como el registro rapido de
sintomas y la geolocalizacién de los centros médicos mas cercanos. En cuanto al
componente predictivo, se toman como referencia hallazgos de (Raita et al., 2019),
guienes evaluaron diferentes algoritmos de aprendizaje automatico (Lasso, Random
Forest, Gradient Boosted Trees y redes neuronales profundas) aplicados a datos de
rutina de triaje para predecir la hospitalizacion y necesidad de cuidados criticos. Estos
modelos, validados mediante métricas robustas como el area bajo la curva (AUC) y el
analisis de curva de decision (decisién curve analysis) constituyen la base metodolégica

gue guia la adaptacion del sistema propuesto al contexto colombiano.
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Objetivos
Objetivo general
Disefar el prototipo de una solucién tecnolégica para el triaje médico inteligente,
basada en algoritmos de analisis de sintomas y protocolos de priorizacion adaptados al
contexto colombiano, con el fin de optimizar la asignacién en servicios de salud y
contribuir a la reduccién de los tiempos de espera en casos urgentes.
Objetivos especificos
e Analizar la problemética de priorizacion y tiempos de espera en el sistema de
salud colombiano, mediante la revision de datos oficiales para establecer criterios
de triaje acordes a la realidad nacional.
e Seleccionar una herramienta tecnolégica adecuada para la solucion,
considerando criterios de accesibilidad, usabilidad y compatibilidad.
e Desarrollar la arquitectura funcional y la interfaz de usuario de la aplicacion,
incorporando principios de usabilidad, accesibilidad y geolocalizacién, con el fin
de facilitar el registro rapido de sintomas y la orientacién hacia centros médicos

cercanos.
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Definicién del problema

En Colombia, el sistema de urgencias enfrenta una crisis de saturacion y
sobreocupacién que compromete la oportunidad y calidad de la atenciéon. En
ciudades como Bogota, la ocupacion de los servicios de urgencias ha superado en
repetidas ocasiones el 100%, alcanzando niveles de hasta 126,3% en marzo de
2025, muy por encima del estdndar recomendado de 95% (Secretaria Distrital de
Salud, 2025). Esta situacion no solamente ocurre en Bogota, en diferentes regiones,
la sobrecarga llega a superar el 200%, lo que ha obligado al cierre de forma temporal

de servicios en clinicas y hospitales (Moreno, 2025).

Una de las causas que mas son relevantes de esta congestion es porque
existe un alto nimero de atenciones clasificadas como no urgentes que ingresan al
sistema. Esta realidad hace que se retrase la atencidén de casos prioritarios y pone en

riesgo la vida de pacientes con condiciones criticas (Suérez, 2020).

En el marco normativo colombiano, establecido en la Resolucion 5596 de
2015, define un protocolo obligatorio de triaje con cinco niveles de prioridad clinica
gue orienta los tiempos maximos de espera segun la urgencia que exista (Ministerio
de salud y proteccion social, 2015). Sin embargo, en la practica, los tiempos que mas
se incumplen son: para paciente de Triaje I, cuyo tiempo méaximo permitido es de 30
minutos, el promedio nacional reportado fue de 26.36 minutos, aunque con
variaciones significativas que superan los limites en varios departamentos del pais
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

La ausencia de herramientas tecnoldgicas que integren el analisis
automatizado de sintomas, priorizacion clinica y geolocalizacién de servicios limita la

capacidad de respuesta del sistema, especialmente en areas rurales o con baja
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disponibilidad de personal especializado. El desarrollo de soluciones basadas en
algoritmos de machine learning representa una alternativa viable para optimizar la
clasificacion inicial de pacientes, reducir los tiempos de espera y mejorar la

asignacion de recursos, contribuyendo asi a mitigar la crisis actual.

En este contexto, el presente proyecto plantea el disefio y prototipado de una
herramienta tecnoldgica de triaje médico inteligente, que combine protocolos
normativos con modelos de machine learning (Lasso, Random Forest Boosted Trees
y redes neuronales profundas), previamente validados en otros estudios
internacionales (Raita et al., 2019). La finalidad es ofrecer un sistema accesible
desde cualquier dispositivo con conexion a internet, que facilite el registro rapido de
sintomas, que brinde una recomendacion sobre la urgencia de atencién y que oriente

al usuario hacia centros médicos cercanos.

Todo esto se resume en la pregunta de investigacion: ¢Como disefiary
prototipar una herramienta tecnolégica de triaje médico inteligente, basada en
algoritmos de andlisis de sintomas y en los protocolos de priorizacion del sistema de
salud colombiano, que siente las bases para optimizar la asignacion de atencién y

reducir los tiempos de espera en casos urgentes?
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Justificacion

En el contexto actual del sistema de salud colombiano, la saturacion de los
servicios de urgencias constituye una problemética critica que impacta la calidad,
oportunidad y eficacia de la atencion médica. Las cifras oficiales reportan que, en
ciudades como Bogotd, la ocupacioén de los servicios de urgencias ha alcanzado niveles
de hasta 126,3% en marzo de 2025 (Secretaria Distrital de Salud, 2025), mientras que en
otras regiones esta cifra supera el 200%, ocasionando asi posibles cierres temporales de
servicios (Moreno, 2025). Esta sobrecarga, en gran medida, se debe a la alta proporcién
de consultas clasificadas como no urgentes ingresadas al sistema, lo que hace que se
retrase la atencion de pacientes en condicion critica y eleva el riesgo de desenlaces

adversos.(Suarez, 2020).

La relevancia social de este proyecto radica en que propone el disefio de una
aplicacion movil de triaje médico inteligente que integre algoritmos de machine learning
con los protocolos de priorizacion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, especificamente la Resolucién 5596 de 2015. Esta herramienta no solo permitiria
clasificar de manera mas precisa y rapida a los pacientes segun la urgencia de sus
sintomas, sino que también facilitaria su orientacion hacia centros médicos cercanos
mediante geolocalizacion, optimizando asi la asignacién de recursos y reduciendo

tiempos de espera.

Desde el punto de vista econdmico y de tendencias del sector salud, la
transformacion digital en la atencion médica es una prioridad global. La telemedicina y el
triaje digital han demostrado, en estudios internacionales, su capacidad de disminuir la
presién sobre los servicios presenciales y mejorar la eficiencia operativa (Casco et al.,

2022; Takita et al., 2025). El disefio de una solucion tecnoldgica de este tipo podria



19

generar un impacto empresarial positivo generando mejora en los procesos
organizacionales en clinicas y hospitales junto a la optimizacion de la gestion de flujos de
pacientes y la reduccién de costos asociados a la atencion de casos no urgentes.

(Suarez, 2020).

Este estudio se enmarca en el campo de Ciencia, tecnologia e innovacion, dentro
del grupo de investigacion en GIS - GRUPO DE INVESTIGACION EN SALUD, y se
alinea con la linea de investigacion de Gestiéon en Salud. Su desarrollo corresponde no
solo a la necesidad urgente del sistema de salud colombiano, sino también a la
oportunidad de generar un aporte significativo en la convergencia entre tecnologia,

medicina y gestion de servicios sanitarios.
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Analisis de Requerimientos

La aplicacion movil de triaje meédico inteligente tiene como propdsito optimizar
la clasificacion inicial de pacientes que requieren atencién en los servicios de urgencias
del sistema de salud colombiano, reduciendo los tiempos de espera en casos urgentes
y mejorando la asignacion de recursos.

Los requerimientos se formulan como especificaciones para un prototipo y para
versiones futuras, sin asumir que todas las funcionalidades estan implementadas en
un producto final. Es decir, el entregable central es el disefio detallado y la
especificacion de estas capacidades, mas que el desarrollo completo de un sistema

en produccion.

Requerimientos funcionales
Los requerimientos funcionales describen las acciones que el sistema debe ser

capaz de realizar desde el punto de vista del usuario y del contexto clinico.

Registro estructurado de datos clinicos basicos

La solucién debera permitir el registro estructurado de informacién minima del
episodio de salud: edad, sexo, motivo de consulta, sintomas principales, tiempo de
evolucion y antecedentes relevantes.

Finalidad: disponer de insumos clinicos coherentes con los criterios de triaje
nacionales y con la literatura de triaje automatizado.

Vinculacién: Este requerimiento se vincula con el Objetivo Especifico 1, porque
el registro estructurado de edad, motivo de consulta, sintomas y antecedentes es la base
para aplicar de forma consistente los criterios de triaje definidos en la Resolucién 5596 de

2015.
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A su vez, se vincula con el Objetivo Especifico 3, porque este formulario de datos
clinicos es el primer paso del flujo funcional de triaje sobre el cual se disefia la
arquitectura de la solucion (captura de datos — clasificacién automatizada — priorizacion

de atencion).

Clasificacion preliminar del riesgo

En la fase de disefio, el sistema debe contemplar un moédulo de clasificacién
preliminar del riesgo, que transforme los datos capturados en una recomendacion de
nivel de prioridad alineado con los cinco niveles.

Finalidad: asegurar que la I6gica de la herramienta respete los tiempos y niveles
de triaje definidos en la normativa, aunque en esta etapa solo se modele a nivel
conceptual y de prototipo.

Vinculacién: Este requerimiento se vincula directamente con el Objetivo
Especifico 1, ya que el modulo de clasificacidén preliminar del riesgo es justamente la
traduccion préactica de la Resolucién 5596 de 2015 a una légica operativa dentro del
sistema. Aunque la solucién esté en fase conceptual, este médulo garantiza que el

disefio respete los niveles y tiempos orientativos de atencion definidos por la normativa.

Presentacion de recomendaciones de atencion

El disefio de la solucion debera incluir pantallas donde, a partir del nivel de riesgo,
se muestre una recomendacion comprensible para el usuario: acudir inmediatamente a
urgencias, buscar consulta prioritaria en pocas horas, gestionar cita programada o utilizar
tele orientacién. A su vez, esto se realiza con la finalidad de que el usuario se afiance con

el uso de la aplicacién, en ningln momento se exime al usuario de buscar atencion
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medica profesional ya que esta nuca reemplazara el veredicto de un profesional optimo
capaz de mirar las distintas vistas del panorama y problema

Finalidad: traducir el resultado técnico de triaje en acciones claras para el
paciente o el personal de salud.

Vinculacion: Este requerimiento se vincula de manera directa con el Objetivo
Especifico 3, porque la presentacion de recomendaciones de atencién convierte el
resultado técnico del nivel de riesgo en indicaciones claras y accionables para el paciente
o el personal de salud (por ejemplo: acudir de inmediato a urgencias, solicitar una
consulta prioritaria, programar cita o usar tele orientacién). En términos funcionales, estas
pantallas representan la salida visible del flujo de triaje dentro de la arquitectura
propuesta, ya que orientan al usuario hacia el tipo de servicio mas adecuado segun la
prioridad estimada canalizando la demanda de atencién hacia el recurso correcto,

alineandose con el objetivo de optimizar el uso de los servicios de salud.

Mdédulo de geolocalizacién de centros de atencion

El prototipo debe contemplar un médulo que permita visualizar los centros
médicos cercanos, integrando un mapa con marcadores de IPS, su direccién, teléfono y
ruta basica de llegada.

Finalidad: reducir tiempos de desplazamiento y la incertidumbre del paciente
sobre adonde acudir.

Vinculacién: Este requerimiento se vincula directamente con el Objetivo
Especifico 3, porgue el médulo de geolocalizacién complementa el flujo de triaje al

orientar al paciente hacia los centros de atencién mas adecuados y cercanos.
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Gestion bésica de usuarios y perfiles

El disefio de la solucion debe contemplar la existencia de perfiles diferenciados.

Finalidad: garantizar que el sistema pueda, en una version futura, personalizar la
experiencia y restringir funciones segun el tipo de usuario.

Vinculacién: Este requerimiento se vincula con el Objetivo Especifico 2 porque al
contemplar, desde el disefio, la existencia de distintos tipos de usuario (paciente,
profesional de salud, administrador, etc.), se asegura que la herramienta seleccionada
pueda evolucionar hacia un sistema mas robusto, con funciones y vistas ajustadas al rol.

Asimismo, este requerimiento se relaciona con el Objetivo Especifico 3, ya que la
gestion de usuarios y perfiles se concibe como un modulo transversal dentro de la
arquitectura funcional. Permite estructurar el sistema en componentes (triaje,
geolocalizacion, reportes, administracion) cuyas funcionalidades puedan ser habilitadas o

restringidas segun el perfil.

Explicacién basica de la decision (transparencia)

El disefio prevé un modulo que muestre de forma sencilla qué variables influyen
mas en la clasificacion de riesgo, por ejemplo, mediante mensajes explicativos.

Finalidad: fomentar confianza y transparencia de cara al paciente y al profesional
de salud.

Vinculacién: Este requerimiento se vincula con el Objetivo Especifico 1 porque el
maodulo de explicacién basica hace explicitos los criterios que influyen en la clasificacion
de riesgo. Al mostrar, mediante mensajes sencillos, qué variables actuan (sintomas,
tiempo de evolucidn, signos de alarma, etc.) reforzando la claridad sobre como se
interpretan los criterios de la Resolucién 5596 de 2015 dentro del sistema.

A la vez, este requerimiento se relaciona con el Objetivo Especifico 3 porque la

explicacion de la decision forma parte del disefio de la interfaz de usuario orientada al
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flujo de triaje. Incluir mensajes explicativos integrados en las pantallas de resultado
contribuye a que la interfaz no sea solo un visor de un nivel de riesgo, sino una
herramienta informativa y pedagdégica que apoya al paciente y al profesional de salud,

fortaleciendo la transparencia y la confianza en la solucién propuesta.

Requerimientos no Funcionales
Los requerimientos no funcionales establecen cémo debe comportarse la solucion
en términos de calidad, experiencia de uso y contexto tecnol6gico, coherentes con el

enfoque de accesibilidad y usabilidad.

Usabilidad y simplicidad cognitiva

La interfaz estara disefiada para que un usuario promedio, con diferentes niveles
de alfabetizacion digital pueda completar un triaje en un tiempo objetivo menor o igual a 2
minutos, siguiendo un flujo claro y lineal.

Relacién: Este requerimiento se relaciona con el Objetivo Especifico 2 porque
establece que la herramienta seleccionada debe permitir observar una interfaz simple,
guiada y de baja carga cognitiva, de forma que un usuario promedio, incluso con
alfabetizacion digital limitada, pueda completar el triaje.

Asimismo, se vincula con el Obijetivo Especifico 3, dado que la usabilidad
condiciona el disefio del flujo funcional de triaje: pantallas secuenciales, pasos reducidos,

mensajes comprensibles y validaciones minimas necesarias.
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Compatibilidad y multiplataforma

La solucién se concibe como aplicacion progresiva compatible con navegadores
modernos en dispositivos moéviles y de escritorio, incluyendo equipos de gama media-
baja y conectividad limitada.

Relacion: Este requerimiento se vincula directamente con el Objetivo Especifico
2, implica optar por tecnologias que aseguren compatibilidad, rendimiento aceptable y
acceso amplio. De esta manera, la seleccion tecnoldgica no solo responde a criterios
técnicos, sino también a la necesidad de disponibilidad y alcance en contextos reales del

sistema de salud colombiano.

Seguridad y confidencialidad basica de la informacién

Desde el disefio se especifica que, en versiones futuras, el sistema debe
implementar esquemas de autenticacion segura y cifrado del manejo de datos sensibles
en salud.

Relacién: Este requerimiento se relaciona con el Objetivo Especifico 3 porque se
debera manejar los datos clinicos con confidencialidad y controles de acceso adecuados
asegurando que el almacenamiento y la visualizacion de informacion se disefien

pensando en la minimizacion de riesgos, la trazabilidad y el cumplimiento normativo.

Verificacién de parametros de disefio

Los parametros clave para el desarrollo incluyen Implementacién y validacion
de modelos de machine learning futuros siguiendo la metodologia descrita por (Raita
et al., 2019b), priorizando aquellos con mejor desempefio en métricas como area bajo

la curva (AUC) y andlisis de curva de decision (decisiéon curve analysis).
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Tratamiento de datos personales y sensibles

El analisis de requerimientos establece que la herramienta solo solicitaré los datos
estrictamente necesarios para el proceso de triaje; ademas, en futuras implementaciones
deberan incorporarse mecanismos claros de consentimiento informado y politica de

privacidad.

Marco Tedrico
Salud digital y mHealth
La salud digital y el mHealth representan la integracion de las tecnologias de la

informacion y la comunicacién en los servicios sanitarios con el objetivo de mejorar la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de enfermedades

Concepto y evolucion de la salud digital

En los dltimos afios, la digitalizacidén de los servicios de salud ha redefinido las
dindmicas de atencién, impulsada por el crecimiento de las tecnologias de informacion y
comunicacion y la masificacion de dispositivos maéviles (Alarcon Belmonte et al., 2024a).
El concepto de salud digital (digital health) se ha consolidado como un eje estratégico de
los sistemas sanitarios contemporaneos, integrando herramientas como la telemedicina,
el trigje digital, las historias clinicas electronicas y las aplicaciones méviles de salud

(mHealth) (Alarcén Belmonte et al., 2024b).

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan retos como la insuficiencia de
personal médico, la saturacion de servicios de urgencias y la desigualdad en el acceso a
la atencién principalmente en las zonas rurales las cuales enfrentan un sinfin de brechas
y problematicas para ejecutarse de manera satisfactoria (Ferreira Bouza et al., 2025). En
este contexto, la salud digital ha demostrado ser una alternativa viable para ampliar la

cobertura, reducir tiempos de espera y optimizar la utilizaciéon de recursos hospitalarios.
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Segun datos del Banco Interamericano de Desarrollo (2021), méas del 70% de los paises
de la region han iniciado proyectos piloto de telemedicina, y un 40% explora el uso de

aplicaciones moviles como estrategia para gestionar la demanda en urgencias.

Aplicaciones moviles en salud (mHealth)

De manera particular, las aplicaciones moviles de salud han tenido un crecimiento
exponencial. El uso de APPS moviles en salud ofrece un sinfin de ventajas como la
capacidad de trasmitir informacion en tiempo real, la posibilidad de acceso a guias de
manejo que permita orientar las decisiones clinicas y la posibilidad de personalizacion del
contenido, también permite el acceso a un gran niumero de personas en un solo
momento, lo cual agiliza los procesos que se ven represados, lo cual es importante para
gue la atencion en el ambito de la salud sea eficaz, rapida y facil. Sin embargo, su
integracion en los sistemas sanitarios formales aln es limitada, especialmente en
contextos donde la normatividad, la seguridad de los datos y la alfabetizacion digital de la

poblacion representan desafios (Saperas Pérez et al., 2025).

Contexto del sistema de salud colombiano

El sistema de salud colombiano se estructura bajo un modelo de aseguramiento
establecido por la Ley 100 de 1993, el cual organiza la prestacion de servicios a través
de los regimenes contributivo y subsidiado, garantizando la cobertura a la mayoria de la
poblacidn. Este sistema integra entidades promotoras de salud (EPS), instituciones
prestadoras de servicios (IPS) y entes reguladores, buscando asegurar el acceso, la
calidad y la eficiencia en la atencion. No obstante, enfrenta desafios relacionados con la
sostenibilidad financiera, la equidad en el acceso y la oportunidad en la prestacién de los

servicios, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables
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Problemética de saturacion en urgencias

El sistema de salud colombiano, organizado bajo un modelo de aseguramiento
mixto, enfrenta desde hace varios afios un problema estructural: la saturacion de los
servicios de urgencias. Datos de la Defensoria del Pueblo (2020) evidencian que en la
ciudad de Bogoté las redes integradas de servicios de salud alcanzaron un porcentaje de
ocupacioén cercano al 117,58%, con tiempos de espera de hasta nueve horas en el
proceso de clasificacion. A su vez reporté una ocupacion del 126,3% en marzo del afio
2025, superando ampliamente el estandar internacional recomendado del 95%. En la
figura 1 se muestra el porcentaje de ocupacion de los servicios de urgencias en las

instituciones de la red publica de Bogota, D.C en marzo de 2025.

Figura 1. Porcentaje de ocupacion de los servicios de urgencias en las instituciones

adscritas a la red publica de Bogota D.C
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Retos en regiones apartadas y rurales

En Colombia, la crisis de saturacion de los servicios de urgencias se intensifica en
las regiones rurales y apartadas, donde las brechas de acceso a la salud son aiin mas
evidentes. Estas zonas enfrentan multiples limitaciones: la escasez de especialistas, la
falta de infraestructura hospitalaria de alta complejidad y la reducida capacidad de los
centros de atencién primaria para responder a emergencias (Radiografia de La Salud
Rural En Colombia: El 37,3% de Los Hospitales Publicos En Estan En Riesgo Financiero,
n.d.). De acuerdo con Ferreira Bouza et al. (2025), la telemedicina ha sido planteada
como alternativa para disminuir estas desigualdades, sin embargo, la cobertura
tecnoldgica y la conectividad siguen siendo insuficientes para garantizar un servicio
continuo y confiable.

El triaje médico

Importancia del triaje en el contexto colombiano

El triaje médico surge como solucién para el seguimiento de esta parametrizacion
correcta de los usuarios, este proceso de clasificacion de pacientes se da en los servicios
de urgencias segun la gravedad de sus sintomas y la urgencia requerida para su
atencion (Liu et al., 2025) . Se trata de un procedimiento critico que garantiza la
priorizacion de recursos en contextos de alta demanda, evitando que los casos leves
retrasen la atencién de pacientes en estado critico.

En Colombia, el marco normativo vigente esta definido en la Resolucién 5596 de
2015, (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, n.d.)que establece un
protocolo obligatorio de cinco niveles: La Resolucion 5596 de 2015 establece cinco
niveles de triaje: el Nivel | corresponde a atencion inmediata, dirigida a pacientes con

riesgo vital que requieren intervencion urgente; el Nivel Il exige atenciéon en un maximo
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de 30 minutos, para casos muy urgentes con alta probabilidad de deterioro; el Nivel IlI
contempla atencion en un maximo de 2 horas, orientado a pacientes urgentes que
necesitan valoracién oportuna pero sin compromiso vital inminente; el Nivel 1V fija
atencién en un maximo de 4 horas, para problemas menos urgentes que permiten cierta
espera; y el Nivel V corresponde a atencion diferida hasta 24 horas, reservado para
situaciones no urgentes que pueden resolverse mediante cita programada u otros
servicios de baja complejidad.

No obstante, un informe reciente indica que los tiempos de respuesta estipulados
en la normativa rara vez se cumplen, especialmente en los niveles Il y Ill, donde el
promedio nacional supera con frecuencia las dos horas (El tiempo, 2020). Esto evidencia
la necesidad de herramientas tecnolégicas que apoyen la correcta aplicacion de los

protocolos de triaje y reduzcan la variabilidad en la clasificacion clinica.

Consecuencias de un trigje ineficiente

Un triaje ineficiente 0 mal ejecutado puede tener consecuencias criticas para el
sistema de salud y, sobre todo, para la vida de los pacientes. En primer lugar, cuando no
se identifican de manera adecuada los casos graves, los pacientes en condicion critica
sufren retrasos en su atencion, lo que aumenta el riesgo de complicaciones severas,
secuelas permanentes e incluso desenlaces fatales que habrian podido evitarse con una
clasificacién oportuna. Esta falla en la priorizacién también genera que los servicios de
urgencias se saturen innecesariamente, pues pacientes con sintomas leves terminan
ocupando espacios, tiempo del personal y recursos que deberian destinarse a
emergencias reales (Bahl, 2024).

De igual manera, el mal funcionamiento del triaje aumenta la carga de trabajo y el
nivel de estrés en el personal de salud. Los médicos y enfermeras deben enfrentar

situaciones de desorganizacion, lo que incrementa la probabilidad de cometer errores y
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contribuye al agotamiento profesional (Mdller, 2020). Finalmente, cuando los usuarios
perciben demoras injustificadas, negligencia o desorden en la atencion, la confianza en el
sistema de salud se deteriora. Esto no solo afecta la imagen institucional, sino que
ademas genera que mas personas acudan de manera preventiva o innecesaria a los

servicios de urgencias, lo cual intensifica aln mas la saturacién del sistema.

Inteligencia Artificial y Machine Learning (ML) en salud
La Inteligencia Artificial (IA) y el Machine Learning (ML) en salud se refieren al uso de
algoritmos y modelos computacionales capaces de analizar grandes volumenes de datos
clinicos para apoyar la toma de decisiones médicas. Estas tecnologias permiten
identificar patrones, predecir riesgos, optimizar diagnésticos y personalizar tratamientos,

contribuyendo a una atencién mas precisa y eficiente

Fundamentos del ML aplicado a medicina

La inteligencia artificial ha logrado gran relevancia en la atencion médica,
especialmente en tareas de diagndstico asistido, prediccidén de riesgo clinico y apoyo a
decisiones médicas (Cunha Reis, 2025). Dentro de la IA, el machine learning (ML)
permite entrenar modelos predictivos a partir de grandes volimenes de datos clinicos,
mejorando la capacidad de identificar patrones y generar diagndésticos tempranos
(Murphy, 2023) . Algoritmos y redes neuronales profundas han mostrado altos niveles de
precision en la clasificacién de pacientes segun riesgo clinico (Da’Costa et al., 2025).
Estos modelos superan a los métodos tradicionales al incorporar multiples variables en
tiempo real, ofreciendo resultados satisfactorios en pruebas de validacion.

El machine learning (ML) que corresponde a una rama de la IA, permite que los
sistemas aprendan de grandes voliumenes de datos sin necesidad de ser programados

de forma explicita. En medicina, esto se traduce en modelos que pueden identificar
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patrones en historias clinicas electronicas, imagenes diagnésticas o registros de
sintomas, con el fin de apoyar la toma de decisiones clinicas (Sanchez-Salmerén et al.,
2022). El reto principal es que, aungue los resultados son prometedores, hay riesgos. Por
ejemplo, si los datos con los que se entrena un modelo no representan bien a toda la

poblacién, los resultados pueden estar sesgados (Porto, 2024).

Modelos predictivos aplicados al triaje

Modelos de aprendizaje automatico supervisado para predecir los resultados de
triaje de pacientes ya han sido aplicados en diferentes regiones del mundo, ayudando asi
a dar una evaluacion mas precisa y unos resultados prometedores (Elhaj et al., 2023)
presentando herramientas sélidas de toma de decisiones que pueden mejorar este
proceso en pacientes y ayudar al personal de triaje en su decision como es el caso del
estudio presentado por Hamza Elhaj publicado en el afio 2023.

El uso de aplicaciones moviles en salud, conocidas como mHealth, constituye un
campo emergente en la atencion médica. Estas herramientas permiten al usuario
registrar sintomas, recibir recomendaciones personalizadas y, en algunos casos, realizar

diagndsticos preliminares basados en algoritmos (Istepanian & Al-Anzi, 2020).

En paises desarrollados, aplicaciones como Ada Health, Babylon Health o
Symptoma han sido utilizadas para orientar a los pacientes sobre la urgencia de sus
sintomas, reduciendo las consultas innecesarias en servicios de urgencias (Takita et al.,
2025). En América Latina, los avances en mHealth son incipientes o nulos. En Colombia,
aungue existen aplicaciones para tele consulta (tales como 1DOC3 y DoctorAki), aliin no
se han desarrollado soluciones robustas de triaje digital adaptadas al marco normativo

local.
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Riesgos y limitaciones
Los principales retos en la implementacion de estas aplicaciones incluyen:

Usabilidad y accesibilidad: garantizar interfaces intuitivas y adaptadas a
distintos niveles de alfabetizacion digital.

Conectividad: asegurar que funcionen en entornos con baja cobertura de
internet.

Proteccién de datos: implementar mecanismos de encriptacion y

almacenamiento seguro. (El et al., 2022)

La expansion del ecosistema de aplicaciones méviles en salud ha traido consigo
no solo beneficios en accesibilidad y personalizacién de la atencion, sino también riesgos
asociados a la seguridad, privacidad y fiabilidad de estas herramientas, especialmente
para usuarios con menor alfabetizacion digital o experiencia tecnoldgica. Esta situacion
ha generado la necesidad de establecer mecanismos de evaluacion, certificacién y
acreditacidon que garanticen la calidad y seguridad de las aplicaciones, con base en

criterios técnicos, clinicos y éticos (Rowland et al., 2022)

El paciente como usuario final

Usabilidad y accesibilidad

El éxito de una aplicacion en el ambito de la salud depende en gran medida de su
usabilidad y accesibilidad, ya que estos factores determinan la experiencia del usuario y,
en consecuencia, la adopcion de la herramienta (Melo, 2019). En el contexto de
aplicaciones de triaje digital, la usabilidad se relaciona directamente con la rapidez y
precision con la que el usuario puede registrar sus sintomas, acceder a recomendaciones

y comprender el nivel de urgencia asignado.
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Retroalimentacidn del paciente y mejora continua

e Posibilidad de recoger opiniones del usuario (encuestas breves post-uso,
calificacion de la experiencia).

e Uso de esta retroalimentacion para ajustar lenguaje, tiempos, orden de
preguntas, etc.

e Ciclo de mejora continua centrado en el paciente.

Andlisis de restricciones

El disefio de un aplicativo de triaje médico inteligente en el contexto del sistema
de salud colombiano debe contemplar multiples restricciones que afectan su desarrollo,
implementacion y sostenibilidad. Estas limitaciones pueden clasificarse en legales,
técnicas, econdmicas, socioculturales, éticas y ambientales. A continuacion, se
desglosan de manera detallada.

Restricciones Legales y Normativas

Cumplimiento de la Resolucion 5596 de 2015 que define los criterios
técnicos para el Sistema de Seleccidon y Clasificacion de pacientes en los servicios
de urgencias "Triage”

La aplicacién garantiza que la clasificacion de pacientes respete los cinco niveles
de triaje establecidos oficialmente. Una clasificaciéon diferente careceria de validez

juridica y podria generar conflictos con las IPS.

Proteccién de datos personales - Ley 1581 de 2012
El tratamiento de informacion clinica requiere consentimiento informado y un
almacenamiento seguro. La confidencialidad es un derecho fundamental del paciente, y

su incumplimiento puede acarrear sanciones legales. Se aplican protocolos de seguridad
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y encriptacion conforme a la Ley 1581 de 2012, junto con el uso de servidores seguros y

consentimiento informado digital para proteger la confidencialidad de los datos clinicos.

Restricciones Técnicas e Infraestructurales

Limitaciones de hardware en dispositivos

No todos los usuarios tienen equipos de ultima generacion, por lo que el sistema
debe ser ligero. Un aplicativo pesado reduciria la adopcién en poblacion vulnerable, por
ello se propone la utilizacion de recursos de bajo consumo lo cual permita a cualquier tipo

de dispositivo hacer uso del aplicativo.

Tiempo de respuesta del sistema

El algoritmo responde de manera agil y efectiva para que sea util en emergencias.
Una demora prolongada compromete la utilidad clinica de la herramienta, ya que el
tiempo de respuesta del aplicativo no debe ser mayor a 2 minutos, en caso de falla se
propone un back up o sistema de reinicio oportuno el cual no afecte seriamente la

funcionalidad de la herramienta.

Interoperabilidad con sistemas hospitalarios

La diversidad de software en hospitales puede dificultar la integracion de datos.
Por ello se propone que constantemente la actualizacién de los datos sea oportuna por
parte de las entidades competentes junto con una revisién propia del aprendizaje

automatico validando asi la precision y la eficacia del mismo.
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Restricciones Econdmicas y Financieras

Costos de desarrollo

Se requieren recursos significativos en programacion, infraestructura y validacion
médica por lo que el presupuesto académico inicial llega a ser limitado o poco valorativo
frente a la escala del proyecto. Para solventar esta restriccion, se implementa una
gestion eficiente de recursos, priorizando las actividades esenciales y optimizando el uso
de los medios institucionales disponibles. Se recurre al uso de software libre o de codigo
abierto, asi como a los recursos tecnoldgicos de herramientas propias para la
construccion de software, a su vez dicha propuesta se planea presentar a entidades
gubernamentales y de salud, las cuales puedan impulsar a la elaboracion de la misma

para reducir costos.

Mantenimiento y actualizacion continua

Los algoritmos deben ser actualizados con nuevos datos médicos, lo que implica
costos recurrentes. Una aplicacién desactualizada perderia eficacia rdpidamente, se
prioriza el uso de fuentes de datos abiertas, repositorios publicos y convenios
académicos que permitan obtener informacion actualizada sin incurrir en altos costos de
adquisicion. Asimismo, se implementaran métodos de entrenamiento incremental 0
aprendizaje continuo los cuales permiten ajustar los modelos sin necesidad de
reconstruirlos completamente, optimizando el uso de recursos computacionales y
reduciendo los costos asociados. De igual manera, se promoverd la colaboracién con
instituciones académicas y médicas para el intercambio de datos y la validacién de

resultados, asegurando la vigencia y fiabilidad del sistema.



Costos asociados a seguridad de datos

El almacenamiento seguro en la nube implica suscripciones y servicios
especializados. La proteccion de datos no puede comprometerse por falta de recursos,
se opta por el uso de plataformas de almacenamiento en la nube que ofrezcan planes
educativos o de bajo costo, garantizando el cumplimiento de las normativas de
seguridad, confidencialidad y proteccién de datos. Estas plataformas incluyen Google
Cloud, que ofrece infraestructura segura con certificaciones internacionales; Microsoft
Azure, con soluciones de cifrado y control de acceso; Amazon Web Services, que
dispone de servicios escalables y cumplimiento normativo en el sector salud; y IBM
Cloud, que integra herramientas de seguridad avanzada y gestion de datos sensibles.
Estas plataformas permiten implementar estandares como el cifrado de extremo a
extremo, autenticacion multifactor y copias de seguridad automatizadas, reduciendo

riesgos asociados a la gestion de informacion médica
Restricciones Socioculturales

Baja alfabetizacién digital en algunos usuarios
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Pacientes de zonas rurales o de mayor edad pueden tener dificultades para usar

el aplicativo digital. Esto limita el alcance real del sistema, se implementaran estrategias

de acompafiamiento y capacitacion basica orientadas a los usuarios con menor
familiaridad tecnolégica. Estas acciones incluirAn materiales de apoyo visual y guias
interactivas que expliquen el uso del aplicativo de manera clara, sencilla y en lenguaje
accesible.

Asimismo, se considerard el disefio de una interfaz intuitiva e inclusiva
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Restricciones Eticas y de Seguridad en Salud

Cambios normativos y reforma del sistema de salud

El disefio de SmartTriage se apoya de manera explicita en el marco regulatorio
vigente al momento de desarrollar este proyecto, especialmente en la Resolucion 5596
de 2015, que define los cinco niveles de triaje y los tiempos maximos de atencién en
servicios de urgencias, asi como en la normatividad relacionada con protecciéon de datos
personales y manejo de informacion en salud.

Sin embargo, el pais atraviesa un contexto de discusién y posible modificacion de
la reforma a la salud, en el cual podrian cambiar aspectos como la forma de organizacion
de las redes de servicios, los mecanismos de aseguramiento, las rutas de atenciony,
potencialmente, algunos lineamientos operativos de la atencién en urgencias. Este
escenario introduce una restriccion normativa dindmica: el modelo regulatorio que sirve

de base a este trabajo no es estético y podria transformarse durante los préoximos afios.

Ante esta situacion, el proyecto asume una postura de flexibilidad y adaptacién.
SmartTriage se concibe como una herramienta basada en criterios de triaje y en la
priorizacion clinica de pacientes, mas que como un sistema rigido atado a una Unica
configuracion institucional. En la practica, esto significa que:

¢ Siel sistema de salud mantiene la estructura actual, el prototipo puede alinearse

de forma directa con los cinco niveles de triaje y los tiempos de atencién ya
definidos, integrandose con las rutas de urgencias vigentes.

e Sj la reforma introduce cambios en las rutas de atencion, en la forma de

organizacion territorial 0 en los parametros de clasificacion de pacientes, la

herramienta podria ajustarse actualizando sus tablas de decisién, sus tiempos
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de referencia y las integraciones con nuevos sistemas de informacién, sin
necesidad de redisefiar completamente la arquitectura.
En este sentido, la posible reforma no invalida la propuesta, sino que representa un
reto de actualizacion continua, ajustandose a cualquier actualizacién normativa futura

posible.

Sesgos en los algoritmos de machine learning

Los modelos pueden discriminar poblaciones si los datos de entrenamiento no
son representativos. Un sesgo algoritmico podria derivar en atencion desigual. Se
emplearan conjuntos de datos diversos y validados para reducir sesgos, junto con
pruebas de equidad algoritmica que garanticen resultados imparciales en distintos grupos

poblacionales.

Riesgo de errores criticos en triaje

Una mala clasificacion en el triaje podria tener consecuencias fatales para
pacientes graves, especialmente en casos de subtriaje (clasificar como poco urgente a
un paciente con riesgo vital), lo que se traduce en retrasos en la atencion, deterioro
clinico acelerado, aumento de complicaciones y riesgo de muerte. De igual forma, el
sobretriaje (asignar prioridad alta a casos que no lo requieren) puede saturar alin mas los
servicios de urgencias, desplazar a pacientes realmente criticos y generar un uso
ineficiente de los recursos asistenciales. También existen riesgos asociados a fallos
técnicos, interpretacion errénea de las preguntas por parte del paciente o sesgos en el
algoritmo, que pueden alterar la recomendacion de nivel de urgencia. La ética médica
obliga a minimizar estos riesgos antes de implementar la solucién, por lo que se

estableceran protocolos de verificacién doble y validacion cruzada para reducir errores
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criticos, priorizando siempre la seguridad y el bienestar del paciente por encima de la
automatizacioén. A su vez, se incluira una alerta visible al inicio del uso de la herramienta
gue informe de estos posibles riesgos y recuerde que el sistema es un apoyo a la

decision, mas no un sustituto del juicio clinico profesional.

Metodologia para la seleccion y desarrollo de solucién
Para el disefio de la solucién tecnoldgica de triaje médico inteligente, se adopta
una metodologia de ingenieria que parte de evaluar conceptualmente las alternativas
hasta llegar a la propuesta mas viable. Este enfoque asegura que la solucién no solo sea
sélida técnicamente, sino que también sea relevante, sostenible y alineada con las

restricciones del contexto colombiano. A continuacién, se detallan los pasos seguidos.

Andlisis y Establecimiento de Criterios Nacionales
Esta etapa metodolégica tuvo como objetivo identificar y organizar los criterios
basicos de triaje que serian utilizados en el disefio del prototipo, en coherencia con la

normativa colombiana vigente.
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Dado el alcance del proyecto, esta etapa no incluyé el andlisis estadistico de
bases de datos clinicas ni una revision documental sistematica amplia. En su lugar, se
optd por una delimitacién conceptual preliminar, esto en concordancia al Objetivo
Especifico 1: Analizar la problemética de priorizacién y tiempos de espera en el sistema
de salud colombiano, mediante la revision de datos oficiales y protocolos médicos
vigentes, para establecer criterios de triaje acordes a la realidad nacional. En este
sentido, la metodologia se estructuré en tres actividades principales: la identificacion del
marco normativo de referencia, la delimitacion de las variables clinicas minimas
necesarias para el registro basico y la estructuracion conceptual de los criterios de triaje

como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Definicién preliminar de criterios de triaje para el prototipo

Actividad metodolégica Descripcion

Se tomd como referencia central la Resolucion 5596 de

2015, gue establece el Sistema de Seleccion y

Clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias,
Identificacion del marco

asi como los cinco niveles de triaje y sus tiempos
normativo de referencia

orientativos de atencidn. A partir de esta norma se definié

el esquema general de clasificacion que guiaria el

prototipo.
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Delimitacion de

variables clinicas

minimas

Con base en el marco normativo, se definié un conjunto
reducido de variables clinicas minimas (edad, motivo de
consulta, sintomas principales, tiempo de evoluciéon y

antecedentes relevantes) consideradas suficientes para

alimentar un prototipo funcional de triaje digital.

Estructuracién
conceptual de los

criterios de triaje

Los niveles de triaje y las variables seleccionadas se
organizaron en un esquema conceptual. Esta
estructuracion sirvié como base para la futura I6gica del
modelo de triaje y como insumo para el disefio de la
herramienta, sin implicar aun pruebas de interfaz ni

validacion de usabilidad.

Nota. Elaboracién propia.

Seleccién y Evaluacion de la Herramienta Techoldgica

La definicidn de la herramienta tecnoldgica adecuada se logré al realizar las

siguientes actividades, esto con el fin de que esté alineada al objetivo especifico 2:

Seleccionar una herramienta tecnolégica adecuada para la solucién, considerando

criterios de accesibilidad, usabilidad y compatibilidad. En la tabla 2 se presentan las

actividades para seleccionar y evaluar las herramientas tecnoldgicas disponibles para el

disefo.

Tabla 2. Actividades para seleccionar y evaluar las herramientas tecnoldgicas

disponibles para el disefio.

Actividad Metodolbgica

Descripcion
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Se realiz6 una comparativa para contrastar dos
Evaluacion

arquitecturas de Front-End: Aplicacion Movil Nativa vs.

Comparativa de

Aplicacion Web Progresiva (PWA). La evaluacion incluyo
Plataformas

criterios de accesibilidad, compatibilidad con dispositivos

Tecnolégicas
de gama baja y la mitigacion de barreras socioculturales,
(Evaluacién de las

permitiendo rechazar tempranamente la alternativa menos
soluciones)

favorable.

Una vez seleccionada la alternativa de aplicacion web
(PWA), este procedimiento metodolégico se enfocd en su
justificacion técnica y operativa frente a las restricciones del

contexto colombiano. Se prob6 cémo la eleccion de una
Justificacion Técnica
aplicacién web elimina la barrera de descarga y el
de la Plataforma Web y
requerimiento de tiendas de aplicaciones, optimizando el
Adecuacion al
funcionamiento en dispositivos de gama baja o con
Contexto
conectividad limitada. Esta justificacion demuestra que la

plataforma seleccionada es la mas adecuada para reducir
las barreras de acceso y apropiacion tecnoldgica en

poblaciones vulnerables (Valencia et al., 2024)

Nota. Elaboracién propia.

Disefio y Prototipado detallado

Esta etapa se enfoca en el proceso de disefio del prototipo antes del desarrollo,
utilizando la herramienta Figma, tal como lo requiere la estructura de trabajo y planteado
en el objetivo especifico 3: Desarrollar la arquitectura funcional y la interfaz de usuario de

la aplicacion, incorporando principios de usabilidad, accesibilidad y geolocalizacion, con
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el fin de facilitar el registro rapido de sintomas y la orientacién hacia centros médicos
cercanos. La tabla 3 resume las actividades para realizar el disefio de la arquitectura y el

prototipado.

Tabla 3. Actividades para realizar el disefio de la arquitecturay el prototipado.

Actividad Metodoldgica Descripcion

Se elabor6 el Disefio de la Arquitectura Funcional del
Disefio de Arquitectura Prototipo y los modulos del sistema. El Disefio de
Funcional y UX Experiencia de Usuario (UX) se centr6 en la creacion de un

flujo agil.

Se procedi6 al disefio visual de la aplicacion en la

herramienta Figma, siguiendo los lineamientos de
Prototipado de Interfaz
accesibilidad WCAG 2.1. La metodologia consistio en la
de Usuario (Ul)
creacion de los Mockups detallados de cada pantalla, que
mediante Figma
sirven como la representacion del producto final antes de

su codificacion.

Nota. Elaboracién propia.

Arquitectura funcional
El prototipo implementa una arquitectura de las siguientes capas:
1. Capa de presentacién (Front-end PWA): HTML/CSS/JS, pantallas de triaje,
dashboard y geolocalizacion.
2. Capade logica (Backend propuesto): Evaluacion de triajes, autenticacion,

almacenamiento de registros, auditorias y logs.
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a. Capa de datos: base de datos relacional (MySQL) para registros de triaje,
logs y usuarios; almacenamiento seguro para backupsy logs;
Autenticacion (JWT) y Geolocalizacion (Leaflet).

b. Microservicio IA: Modelos de machine learning, métricas (AUC, analisis
de curva de desicion, respuesta de riesgo

La figura 2 presenta el diagrama de arquitectura funcional del prototipo

Figura 2. Diagrama de Arquitectura funcional del prototipo

Usuario
!

Front-end
Index_htm|
global.css
Dashboard css
NuevoTrigje css
PaniallaCarga css
Resultados|A css
main s — Control general del fujo de la app
funComunes js — Funciones utiltarias y manejo del DOM
Ajs — Simutacion del modelo de 1A
Dashboardjs  — Generacion de métricas, graficas y Ul dinamica
mapa js — Iniegracién con mapa, célculo de distancias
notificaciones js — Nofificaciones y alertas con el usuario

Back-end

Autenticacion
Reglas clinicas (Resolucion 5596
Enrutamiento (Manejo de solicitudes
Médule de Geglocalizacién (API Leaflet)

Auditoria y logs (Seguimiento)

Microservicio 1A Base de datos MySQL
Modelos Machi Gradient Boasted Trees) Tabla Triajes
Métricas Andlisis de curva de decision] Tabla usuarios
Respuesta e rissgo Tablz centrosMedicos
Tabla Logs

Nota. Elaboracién propia (2025).

En la primera capa se encuentra el front-end, el cual incluye las vistas y hojas de
estilo, asi como los scripts JavaScript responsables de que las funcionalidades de la
pagina web se logren de manera exitosa.

La segunda capa corresponde al back-end, que se representa a nivel
arquitectdnico, pero no sera implementado debido a las limitaciones de tiempo y a la falta

de acceso a datos clinicos reales. Su funcion seria manejar la autenticacion, aplicar
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reglas clinicas basadas en la Resolucion 5596, gestionar las solicitudes del front-end y
registrar eventos mediante un sistema de auditoria y logs. Esta capa permitiria centralizar
la l6gica de negocio y garantizar el cumplimiento normativo.

La tercera capa contempla un microservicio de inteligencia artificial, encargado de
ejecutar modelos predictivos como Random Forest o Gradient Boosted Trees, tal como
se propone en el estudio de (Raita et al., 2019) .Su disefio independiente permite que el
sistema pueda integrar, actualizar o escalar los modelos sin afectar el resto de la
aplicacion.

Finalmente, se incorporara una base de datos MySQL, orientada a almacenar
historiales de triajes, usuarios, centros médicos y registros de auditoria. Aunque tampoco
sera implementada, su disefio demuestra la viabilidad del sistema para soportar datos

estructurados en una futura versiéon funcional.

Resultados

Andlisis y Establecimiento de Criterios Nacionales

Como producto directo de la metodologia descrita, se obtuvieron resultados que
permiten cerrar el ciclo del Objetivo Especifico 1, pasando de una comprensién general
del problema a un conjunto de criterios de triaje adaptados al contexto colombiano.

Se adopté como referencia principal la Resolucién 5596 de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccidon Social de Colombia, que establece cinco niveles de triaje y sus
tiempos orientativos de atencion (Ministerio de salud y proteccién social, 2015). En el

marco del presente trabajo, estos niveles se asumieron como el esqueleto regulador del



47

prototipo, de modo que cualquier propuesta funcional se mantuviera coherente con el

estandar nacional vigente y no generara categorias paralelas sin validez normativa.

En términos operativos, el esquema de triaje adoptado considera:

Nivel I: atencion inmediata, dirigida a pacientes con riesgo vital 0 compromiso
hemodindmico severo.

Nivel Il: atencién en un maximo de 30 minutos, para cuadros muy urgentes con
alta probabilidad de deterioro clinico.

Nivel Ill: atencién en un maximo de 2 horas, orientada a pacientes urgentes que
requieren valoracion oportuna, aunque sin compromiso vital inminente.

Nivel IV: atencion en un maximo de 4 horas, para problemas de menor urgencia
gque permiten una espera moderada.

Nivel V: atencion diferida hasta 24 horas, reservada para situaciones no
urgentes que pueden manejarse mediante cita programada u otros dispositivos

asistenciales de menor complejidad.

Este esquema se utilizé6 como marco normativo y funcional para orientar la

propuesta, y se integré en el esquema conceptual de triaje elaborado en esta etapa. A

partir de él se definieron las categorias de prioridad que el modelo debera respetar en

fases posteriores de desarrollo y validacion, garantizando alineacién con la normativa

colombiana.

En conjunto, estos resultados no constituyen un modelo clinico validado ni un

analisis cuantitativo de datos, sino una base conceptual y normativa minima gue orienta

las decisiones de disefio y sienta las bases para el desarrollo posterior de la l6gica

algoritmica de triaje y la validacion de la herramienta.
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Seleccion de la Herramienta Tecnoldgica

La seleccidn de la arquitectura tecnoldgica se realizé mediante una matriz de
decision multicriterio, en la cual se definieron seis criterios clave alineados con el
contexto colombiano y con el objetivo especifico 2 (seleccionar una herramienta
tecnoldgica adecuada considerando accesibilidad, usabilidad y compatibilidad). Los
criterios evaluados fueron: (i) accesibilidad (no instalar), (ii) compatibilidad con
dispositivos de gama baja, (iii) consumo de datos, (iv) dependencia de tiendas de
aplicaciones, (v) experiencia de usuario (UX) y (vi) aprovechamiento de funcionalidades
de hardware (como GPS).

En primer lugar, a cada criterio se le asigné un peso relativo entre 0 y 1 segln su
importancia para garantizar la adopcion de la herramienta en poblaciones con brechas
digitales y equipos de gama media-baja. Estos pesos se definieron por juicio razonado
del equipo de proyecto, priorizando los factores mas criticos para el contexto colombiano
(por ejemplo, accesibilidad y compatibilidad con gama baja) y asegurando que la suma
total de pesos fuera igual a 1,00. De esta manera, criterios como la accesibilidad y la
compatibilidad recibieron una ponderacién mayor, mientras que aspectos como la
experiencia nativa o el uso de hardware se ponderaron ligeramente por debajo, dado que
aportan valor, pero no son determinantes para el acceso inicial a la solucién.

En la tabla 4 se presenta el resultado de la evaluacion de plataformas realizada.

Tabla 4. Evaluacién comparativa de plataformas

App
PWA
Nativa
Criterio Peso (App Comentario
(Android/
Web)

i0S)
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Accesibilidad (No

PWA no requiere tienda

0.20 2(0.4) 5(1.0)
instalar) de aplicaciones
Compatibilidad con PWA puede optimizarse
0.18 3(0.54) 5 (0.90)
gama baja para 3G
PWA offline caching
Consumo de datos 0.12 3(0.36) 4 (0.48)
reduce consumo
Facilidad de despliegue PWA actualiza en servidor
0.15 2(0.30) 5 (0.75)
y actualizaciones
Publicacion en tiendas de
Tiendas de
0.10 2(0.20) 5(0.50) aplicaciones genera
aplicaciones
friccion
App Nativa tiene ventaja
Experiencia nativa (UX) 0.15 5 (0.75) 4 (0.60) por si experiencia de
usuario
Funcionalidades PWA soporta
0.10 5(0.5) 4 (0.40)
hardware (GPS) Geolocalizacion
Puntaje ponderado 1.00 3.05 4.63 Seleccion: PWA

Nota. Elaboracién propia (2025).

A continuacion, se explican los criterios de evaluacion utilizados en la matriz de

decision presentada previamente. Estos criterios fueron seleccionados teniendo en

cuenta variables técnicas, sociales y operativas relevantes para el contexto colombiano,

con el objetivo de garantizar que la tecnologia elegida responda de manera eficiente a las

necesidades del proyecto y a las condiciones reales de los usuarios potenciales.
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Accesibilidad (no instalar)

La accesibilidad se considero el criterio mas importante porque en Colombia
existen brechas digitales significativas asociadas a la alfabetizacion digital, acceso a
internet y uso de dispositivos de gama baja. Segun (LePage & Richard, n.d.) las
Progressive Web Apps (PWA) no requieren instalacién desde una tienda de aplicaciones,
pueden ejecutarse directamente desde el navegador y son mas ligeras para dispositivos
con capacidad limitada.

Las PWA reciben 5 porque eliminan barreras como descarga, peso de la app y
actualizaciones manuales, mientras que las apps nativas reciben 2 debido a que
requieren instalacién, mas espacio y pasos adicionales que afectan a usuarios con baja

alfabetizacion digital.

Compatibilidad con gama baja
Desarrollar apps nativas requiere construir y mantener dos aplicaciones
independientes (Android/iOS), lo cual incrementa los costos y tiempos del proyecto. En
contraste, una PWA se desarrolla una sola vez y funciona en multiples plataformas.
e La App Nativa obtiene 2, dado que su costo es significativamente mayor.

e La PWA obtiene 5, porque requiere un solo desarrollo y un Gnico backend.

Consumo de datos

El consumo de datos moviles se considerod un criterio relevante debido a que una
parte importante de la poblacion colombiana accede a internet mediante planes prepago
con cupos limitados de navegacion. En este contexto, una aplicacion gue requiera
descargas frecuentes de actualizaciones pesadas o0 que recargue constantemente

recursos graficos puede convertirse en una barrera de uso.
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Tiendas de aplicaciones

La dependencia de las tiendas de aplicaciones (Google Play, App Store)
constituye otra fuente de friccién en el contexto colombiano, particularmente para
usuarios con baja alfabetizacion digital o dispositivos sin servicios de Google plenamente
configurados. La necesidad de crear cuentas, recordar contrasefias, aceptar términos y
condiciones y gestionar permisos puede convertirse en una barrera para el uso sostenido

de la herramienta.

Experiencia nativa (UX)

La experiencia de usuario se evalu6 considerando fluidez, respuesta a las
interacciones, integracion con el sistema operativo y sensacién de “aplicacion propia” del
dispositivo. En este aspecto, las aplicaciones méviles nativas conservan una ventaja, al
estar disefiadas especificamente para cada plataforma (Android o iOS), lo que les
permite aprovechar componentes de interfaz, animaciones y patrones de interaccion
altamente optimizados. Por ello, en la matriz de evaluacion se asigna una calificacion
mas alta a la app nativa en el criterio “Experiencia nativa (UX)”, mientras que la PWA
recibe una calificacion ligeramente inferior. Sin embargo, al tratarse de un criterio con
peso moderado frente a otros mas criticos (como accesibilidad y compatibilidad), esta

ventaja de la app nativa no modifica el resultado global a favor de la PWA.

Funcionalidades hardware (GPS)

Este criterio analiza la capacidad de cada arquitectura para aprovechar
funcionalidades del dispositivo, en particular el médulo de geolocalizacion, fundamental
para el prototipo propuesto dado que uno de sus obijetivos es orientar al paciente hacia

centros de atencién cercanos.
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En consecuencia, la evaluacion reconoce una ligera ventaja de la aplicacion
nativa en este criterio (mayor calificacién), mientras que la PWA obtiene una calificacion
s6lo un punto por debajo. Esta diferencia se ve reflejada en la matriz, pero su impacto
global es limitado debido a que el peso relativo de este criterio es menor frente a otros
factores estructurales como la accesibilidad o la compatibilidad con dispositivos de gama

baja.

Disefio y Desarrollo del Prototipo Funcional

Visualizacidon Arquitectura funcional del prototipo

La arquitectura funcional propuesta para SmartTriage se disefié bajo un enfoque
modular que permite diferenciar claramente los componentes implementados durante el
proyecto (front-end) de aquellos proyectados para fases posteriores del desarrollo (back-
end, microservicio de IA y base de datos). Este disefio responde directamente al objetivo
de definir la estructura I6gica vy los flujos operativos del sistema, garantizando que la
solucion pueda evolucionar hacia un producto escalable y técnicamente viable.

En la figura 3 se presenta la arquitectura de archivos de SmarTriage.

Figura 3. Arquitectura de archivos de SmartTriage
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EXPLORADOR
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Nota. Elaboracion propia (2025).

En la primera capa se encuentra el front-end, que constituye el Gnico componente
completamente implementado en esta fase del proyecto partiendo de la arquitectura
planteada. Este incluye las vistas y hojas de estilo, asi como los scripts JavaScript
responsables del flujo de interaccién, la manipulacion del DOM, la simulacién del modelo
de IA, la integracién con la API de mapas Leaflet y la generacién de métricas para los
prototipos de pantallas. Su disefio responsivo asegura compatibilidad con dispositivos
moviles y navegacion accesible, cumpliendo con los criterios de usabilidad definidos en la

metodologia.

Prototipo de Interfaz (Mockups)

El proceso metodoldgico de disefio en Figma culminé en la elaboracién del set
completo de Mockups detallados, que sirvieron como el plano de construccion para la
fase de codificacion.

Se implementd el prototipo de interfaz disefiado, utilizando las tecnologias HTML,
CSS y JavaScript para la gestiéon de la légica Front-End y la interaccién con el usuario.

Las pantallas disefiadas fueron las siguientes:
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1. Dashboard

2. Nuevo Triaje
3. Resultados IA
4. Mi Perfil

5. Puntos Cercanos

Dashboard

En esta pantalla el usuario puede visualizar de manera clara un consolidado de
los triajes que ha realizado, en donde en la parte superior se ven segmentados los triajes
completados (casos leves, moderados y graves). La figura 4 muestra la pantalla
Dashboard.

Figura 4. Pantalla - Dashboard

SmartTriage Dashboard

iajes completados

124

Nota. Elaboracién propia (2025).

Por otro lado, en el grafico llamado distribucién del riesgo, se puede visualizar en
manera de porcentaje la segmentacion de los casos completados mencionados
anteriormente y dentro de este, al seleccionar un caso, ya sea leve, moderado o grave se

va a filtrar el grafico de pastel. Por Gltimo, en el grafico llamado “Triajes recientes” se
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pueden ver los triajes realizados en los ultimos 30 dias permitiendo asi una visualizacion
general de los casos completados.

Con lo anterior se evidencia que se cumplen los lineamientos de experiencia de
usuario WCAG 2.1 y sus 4 principios, es decir, que sea Perceptible, Operable,

Comprensible y Robusto.

Nuevo Triaje (formulario de evaluacion)
En esta pantalla (ver figura 5) el usuario puede iniciar un nuevo proceso de triaje,
completar datos basicos del paciente/episodio.

Figura 5. Pantalla — Nuevo Triaje

SmartTriage Nuevo Triaje A Carlos Gémez (68

Formulario de Triaje Evaluacién Inteligente

ponire el paci il esiona Evaluar con IA para iniciar el

alisis

esultades A
Mi Perfil

Puntos Cercanos

Nota. Elaboracién propia (2025).
Los datos mencionados a completar son los siguientes:

e Nombre.

e Edad

e Temperatura.

e Presion arterial.

e Descripcion libre de sintomas.
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Al final del formulario, el boton Evaluar con IA es el disparador que envia la
informacion a la logica de clasificacion (simulada) para obtener el nivel de riesgo, esta
vista representa el momento de captura de informacion clinica estructurada: el sistema
guia al usuario paso a paso para que ingrese los datos minimos necesarios para que
luego el algoritmo de reglas pueda trabajar.

Demuestra que la soluciéon cumple con la idea de un registro estructurado de
sintomas y signos de alarma en un tiempo corto y con lenguaje comprensible, como se

exige para la usabilidad y la orientacion.

Resultados IA

En esta pantalla (ver figura 6) se puede ver el resultado brindado del analisis
realizado por la IA de manera clara y oportuna.

Figura 6. Pantalla — Resultados IA

Resultados IA A Carlos Gomez (€6

Resultado de laIA

Factores mas influyentes

Temperatura

Dashboard
Frecuencia cardiaca
Nuevo Triaje

Resultados IA Duracion

Mi Perfil

La IA determind que la fiebre y la frecuencia cardiaca aumentan la probabilidad de un caso moderado. Se
recomienda observacién médica.

Puntos Cercanos

Nota. Elaboracién propia (2025).
Como se ve en la figura 6, los parametros brindados por la IA son los siguientes:
¢ Nivel del triaje (leve, moderado, grave) y el porcentaje del mismo.

e Factores influyentes (Temperatura, Frecuencia cardiaca, Duracion, etc).
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e Una breve descripcion de recomendacién dependiendo del nivel del triaje

calculado.

Mi Perfil
En esta pantalla (ver figura 7), el usuario podra visualizar sus datos personales
como lo son: Nombre, correo electrénico, teléfono, nimero de documento y contrasefia.

Figura 7. Pantalla — Mi Perfil

SmartTriage Mi Perfil A Carlos Gomez (€0)

Mi Perfil

Puntos Cercanos

Nota. Elaboracién propia (2025).

Dentro de esta pantalla, el usuario podra actualizar sus datos personales y
cambiarlos en cualquier momento que sea necesario, ya que se pueden presentar casos
en los gque se requiera cambiar dicha informacién como lo pueden ser el cambio de
numero de teléfono o que el usuario olvide la contrasefa que tenia ligada a su inicio de

sesion.
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Puntos Cercanos
En esta pantalla (ver figura 8), el usuario puede ubicar centros de salud cercanos
a su posicion.

Figura 8. Pantalla — Puntos Cercanos

SmartTriage Puntos cercanos A Carlos Gémez (€6

Centro mas cercano

Activa tu ubicacién para ver el
centro més cercano.

Activar mi ublcacin
Dashboard

Centros disponibles
Nuevo Triaje

Hospital Universitario Fundacion

Resultados IA Santa Fe de Bogots - Calle 119 # 7-
S

Mi Perfil
Fundacion Cardioinfantil - Cra. 13 #
147-69

Puntos Cercanos

Clinisanitas Calle 116 - Calle 116 #
15-18
Clinisanitas Calle 127 - Calle 127 #
-40
Clinica del Country - Cra. 16 # 82-57
Colmédica - Sede Universidad EAN
Calle 79 # 11-45

Compensar - Calle 94 - Calle 94 #
23-43

SURA - Calle 95 - Calle 95 #13-17

Nota. Elaboracién propia (2025).

e EI mapa central muestra el entorno urbano (en este caso, Bogotd) con un
marcador que indica la ubicacién del usuario.

¢ Enlacolumna derecha aparece un recuadro “Centro mas cercano” con un botén
Activar mi ubicacion, que indica la posibilidad de usar la geolocalizacion del
dispositivo.

¢ Una lista de centros de atencién con nombres y direcciones (hospitales, clinicas,
EPS, etc.).

Una vez se conoce el nivel de riesgo, la herramienta ayuda al usuario a decidir a
dénde acudir fisicamente, reduciendo el tiempo de busqueda y la incertidumbre.

Conecta con la parte metodolégica donde se plantea que el triaje no se queda en
clasificar, sino que debe considerar el contexto y la capacidad real del sistema de salud,

incluyendo tiempos de desplazamiento y oferta de servicios, materializa el bloque de
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geolocalizacién y orientacion a centros cercanos, mostrando que el disefio lo incorpora

en una pantalla utilizable y coherente con la experiencia de usuario.

Andlisis de costos

Costos para brindar el servicio

Costos directos (Variables)

Estos costos se generan debido a la prestacion del servicio y van variando de
acuerdo a la cantidad de los triajes que se procesen por la aplicacién, en el contexto actual
esta app se ubicara en la nube, por lo que principalmente estos costos incurrirdn en la
infraestructura tecnoldgica, soporte y servicios externos generados.

Estos costos directos se presentan en la tabla 5
Tabla 5. Costos directos propios junto con su concepto, descripcion, fuente

estimada y valor en peso colombiano

Concepto Descripcion Fuente Costo mensual

Aproximado en

COP
Servidoresenla  procesamiento de los  Tarifas publicas de $400.000
algoritmos de Google Cloud, AWS,
nube (AWS, priorizacion y Azure
almacenamiento
Azure o Google temporal de datos
clinicos.

Cloud)

Base dedatosy  Uso de Base de datos  Portal de MySQL o $200.000

_ relacional MySQL o Firestore, copias de
almacenamiento Firestore, copias de respaldo y logs
respaldo y logs médicos. médicos.
APl y servicios Integraciones de Leaflet/Api JavaScript  $0 - $150.000
externos geolocalizacion,

notificaciones de Maps (Google)
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Salario parcial técnico
TI (20 h/semana).

$1.500.000

Escala salarial IT
Colombia (Glassdoor,

2025).

$90.000 x hora
(50 horas
presupuestadas)

Soporte Asistencia técnica al
técnico y cliente y monitoreo 24/7
mantenimiento béasico.
correctivo
Sueldo del Responsable del cédigo
desarrollador y estructura backend.
principal
Sueldo del Modelado, analisis y
analista de mantenimiento del
datos / ML algoritmo.

Promedio salarial
junior—semisenior
Data Science

Colombia.

$120.000 x hora
(35 horas
presupuestadas)

Nota. Elaboracion propia (2025).

Costos Fijos

Son aquellos costos constantes los cuales se mantienen independientemente del

namero de usuarios, estos suelen sostener en la etapa de desarrollo la operacion basica

Estos costos fijos se presentan en la tabla 6

Tabla 6. Costos fijos propios junto con su concepto, descripcion, fuente estimaday

valor en peso colombiano

Concepto Descripcion Fuente estimada Costo Mensual
Aproximado en
COP
Servicios basicos Energia, Plan corporativo ~ $300.000
e Internet conectividad, basico Claro
dominio web y Business.
herramientas en
linea.
Seguros y Seguro de Promedios de $250.000
licencias responsabilidad Allianz / Trend

civil y licencias
de software
(Office, antivirus,
IDES).

Micro Business.




Nota. Elaboracion propia (2025).
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Estos valores corresponden al mantenimiento operativo minimo del proyecto, sin

incluir gastos de expansién o comercializacion.

Gastos Generales

Se refieren a los gastos administrativos los cuales garantizan el correcto

funcionamiento del proyecto de manera sostenible, este es importante de validacion

debido a que servira como validacion de la informacién en cuanto al triaje.

En la tabla 8 se presentan los gastos generales establecidos.

Tabla 7. Gastos generales propios junto con su concepto, descripcién, fuente

estimada y valor en peso colombiano

Concepto Descripcion Fuente Estimada Costo Mensual
aproximado en
COP
Gerencia y Supervision ética, Honorarios $2.000.000
asesoria médica validacion de médicos externos
casos y reuniones (turno parcial).
con IPS.

Nota. Elaboracién propia (2025).

Resumen mensual de operacion

El resumen mensual de operacion (ver tabla 8) presenta una estimacion consolidada

de los costos necesarios para el funcionamiento continuo del proyecto. Esta proyeccion

permite identificar y organizar los gastos en categorias como costos directos, costos fijos

y gastos generales, facilitando el control financiero, la planificacion presupuestal y la

evaluacion de la viabilidad econémica a lo largo del tiempo
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Tabla 8. Tabla general la cual muestra el resumen mensual que llevaria a cabo el

proyecto
Categoria Costo mensual Total en COP
Costos Directos $10.950.000
Costos Fijos $550.000
Gastos generales $2.000.000
Total, mensual estimado $13.500.000

Nota. Elaboracion propia (2025).

Inversién inicial del proyecto

Antes de iniciar la operacién comercial, se requiere una inversion inicial que cubre
el desarrollo, adquisicion de equipos, permisos y capital de arranque.

El costo de disefio y desarrollo del MVP se estimd con base en tarifas promedio
de desarrolladores freelance en plataformas como Freelancer.com y Workana,
considerando aproximadamente 200 horas de trabajo para modelado de base de datos,
backend, interfaz web y prototipo del modelo de triaje.

El rubro de equipos de trabajo corresponde a computadores, monitores,
periféricos y router, estimados a partir de precios promedio de equipos de gama media
consultados en almacenes de cadena nacionales (Exito y Alkosto).

La tabla 9 presenta los costos de inversion.

Tabla 9. Inversidn inicial con su concepto, descripcidn, fuente estimada y valor en

peso colombiano
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Concepto Descripcion Fuente estimada Costo Unico
aproximado en
COP
Disefio y Programacion, Cotizaciones de $10.000.000
desarrollo del MVP  modelado de base desarrollo de
de datos, interfaz software
web y (Freelancer.com /
entrenamiento del Workana).
modelo de triaje.
Equipos de trabajo Computadores, Precios promedio  $5.000.000
monitores, Exito / Alkosto
periféricos, (gama media).
routers.
Instalacion y Pruebas Estimacion interna $3.000.000
pruebas piloto funcionales en IPS
asociadas o
entornos
simulados.
Licencia de Tramite, derechos  Suyperintendencia ~ $1.000.000
software y registro de Industria 'y
de marca. Comercio.
Permisos y Revision de Asesoria juridica $2.000.000
cumplimiento proteccion de especializada.
normativo datos (Ley
1581/2012) y
validacion clinica
(Res. 5596/2015).
Imprevistos $2.000.000

Nota. Elaboracién propia (2025).

Capital de Trabajo

El capital de trabajo representa los recursos financieros necesarios para cubrir las

operaciones diarias de un proyecto o empresa, garantizando su funcionamiento continuo

en el corto plazo



Tabla 10. Capital de trabajo a otorgar junto con su concepto, descripcion, fuente

estimada y valor en peso colombiano
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Concepto Descripcion Fuente estimada Costo Unico
aproximado en
COP
Servicios Compra de Google Workspace  $1.500.000
iniciales y dominio, hosting, Business Starter.
dominios correo corporativo.
NOomina inicial Pago de equipo Escala salarial $9.000.000
base Colombia (junior—
(desarrollador + medio). A manera
analista). mensual

Nota. Elaboracion propia (2025).

Resumen general del proyecto a gran escala

El resumen general del proyecto a gran escala (ver tabla 11) integra los principales

componentes estratégicos, operativos y financieros que permiten visualizar su alcance

total y proyeccion a largo plazo.

Tabla 11. Resumen total de la operacion general del proyecto, en esta se muestra el

gasto total general estimado, recopilado de las anteriores operaciones presentadas

Grupo de costos

Valor total (COP)

Costos de operacién mensual $13.500.000
Inversion inicial $23.000.000
Capital de trabajo $10.500.000
Total general estimado $47.000.000

Nota. Elaboracién propia (2025).



65

Consideraciones Finales
Finalmente se destacan la viabilidad y sostenibilidad del proyecto en términos
operativos, financieros y normativos. Por un lado, la escalabilidad permite que, a medida
gue mas IPS adopten el servicio, el costo unitario por triaje disminuya, optimizando la
rentabilidad. Por otro, el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y la Resolucién 5596 de
2015 garantiza que la gestion de datos y el uso de licencias se desarrollen bajo principios

de legalidad, ética y proteccién de la informacién en el sector salud.

Plan de Implementacién a futuro
El plan de implementacion a futuro contempla fases progresivas de adopciéon
tecnoldgica, capacitacion del personal, evaluacién de resultados y ajustes operativos, con
el fin de garantizar una integracion eficiente, sostenible y alineada con las necesidades
del sistema de salud y los avances tecnolégicos.

Permisos y alianzas béasicas (3—4 meses)

Objetivo: Conseguir el permiso para trabajar con datos reales de pacientes y
vincular al menos una institucion de salud (IPS/EPS) que quiera participar en pruebas
futuras.

Presentar el proyecto a comités de ética

e Llevar un resumen del proyecto a:
o Launiversidad.
o LaIPS donde se quiera probar la herramienta.
e Explicar claramente que:
o Hoy solo existe un disefio/prototipo.
o Lo que se propone es hacer en el futuro pruebas controladas, sin

reemplazar al médico.
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Ajustar el proyecto a las normas
e Lanorma de triaje (Resolucién 5596/2015).
e Laley de datos personales (Ley 1581/2012).
e Crear documentos sencillos:
o Una politica de tratamiento de datos para SmartTriage.
o Un formato de consentimiento informado para cuando se use con pacientes

de verdad.
Buscar una alianza con una IPS/EPS

e Reunirse con una clinica/hospital para:
o Contar el proyecto.
o Proponer que compartan datos histéricos de urgencias (ya anonimizados o
bajo un acuerdo).
e Firmar un acuerdo donde se especifique:
o Para qué se usaran los datos.
o Cuanto tiempo dura la colaboracién.

o Que la IPS sigue siendo la duefia de la informacién.

Fase 2. Conseguir y ordenar los datos (4-6 meses)
Objetivo: Armar una base de datos limpia y organizada con informacién de triaje que

sirva para hacer andlisis y, mas adelante, modelos de IA.

Definir qué datos necesito

e Junto con la IPS, hacer una lista basica de campos, por ejemplo:
e Edad, sexo del paciente.

¢ Motivo de consulta y sintomas principales.

e Signos vitales (temperatura, presion, pulso, etc.).

¢ Nivel de triaje asignado.

e Tiempos de espera.

e Sitermind hospitalizado, en UCI o con alta.
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ir los datos histéricos

e Solicitar a sistemas de la IPS un archivo (o varios) con:

Lim

o Registros de urgencias de 1-2 afios.

piar y ordenar la base

e Quitar:

o Registros duplicados.

o Filas donde falten datos muy importantes.

e Unificar formatos:

o Fechas en el mismo formato.

o Unidades consistentes (por ejemplo, °C en temperatura).

e Revisar si los datos “tienen sentido”:

o Tiempos de espera exagerados.

o Triaje | con pacientes dados de alta en 10 minutos, etc.

Fase 3. Agregar un back-end sencillo (4-6 meses)
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Objetivo: Pasar del prototipo solo visual a una aplicacion que tenga servidor, base de

datos y

pueda guardar triajes reales.
Definir una arquitectura simple

Mantener el frontend que ya se tiene:
o Dashboard.
o Nuevo Triaje.
o Resultados IA.
o Puntos Cercanos.
Crear un back-end (por ejemplo con Node.js o Python) que:
o Reciba los datos del formulario de triaje.
o Guarde ese triaje en una base de datos.

o Devuelva una respuesta (nivel de riesgo segun reglas basicas).

Crear una peguefia base de datos

Tablas sencillas para:
o Usuarios.

o Triajes realizados.
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o Lista de centros de salud.
e Guardar:
o Qué datos se usaron.
o Qué resultado devolvi6 la herramienta.

o Cuando se hizo el trigje.

Implementar reglas béasicas de triaje

e Antes de usar IA, arrancar con algo simple:
o Sitiene ciertos signos de alarma — riesgo alto.

o Sitiene sintomas leves y signos vitales normales — riesgo bajo.

Seguridad basica

e Pedir usuario y contrasefia al personal de salud.
e Proteger la comunicacion con HTTPS.

¢ No mostrar datos sensibles innecesarios en el frontend.

Fase 4. Analitica y primera versién de IA (6—9 meses)
Objetivo: Analizar los datos que ya se tienen y construir un primer modelo de riesgo

gque ayude a priorizar mejor a los pacientes.
Analizar los datos (sin IA todavia)

e Hacer gréaficas y reportes, por ejemplo:
o Cuantos pacientes llegan por dia y en qué horarios.
o Qué niveles de triaje se usan mas.
o Cuanto se demoran las atenciones segun el nivel.
e Estas estadisticas sirven para:
o Confirmar que la realidad coincide con lo que expusiste en el proyecto
(saturacion, tiempos de espera).

o Detectar oportunidades de mejora.

Probar modelos sencillos de prediccidon

e Obijetivo tipico:
o Estimar si un paciente tiene alto riesgo de terminar hospitalizado o en
UCI.
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e Pasos:
o Dividir la base de datos en:
= Datos para entrenar.
= Datos para probar.
o Probar modelos simples:
= Regresion logistica.
= Arboles de decision / random forest.
e Ver cuél funciona mejor segun métricas basicas (ej. AUC, precision,
sensibilidad).

Conectar el modelo con la herramienta

e Una vez exista un modelo aceptable:
o Agregarlo en el back-end.
e Cuando el usuario llena el formulario, el back-end:
o Corre las reglas basicas.
o Llama al modelo de IA.
o Devuelve al frontend:
= Nivel de riesgo.
= Probabilidad estimada.
= Factores que mas influyeron (como ya simula en “Resultados
IA”).

Registrar y revisar el comportamiento del modelo

e Guardar:

o Qué predijo el modelo.

o Qué pasoé en la realidad (si se hospitalizé o no).
e Con el tiempo:

o Ajustar el modelo.

o Corregir sesgos o errores que se detecten.

En conclusion, una planificacion estructurada y orientada a la mejora continua
permitira no solo optimizar los procesos operativos, sino también asegurar la
sostenibilidad del proyecto a largo plazo, fortaleciendo su impacto en la calidad,

oportunidad y eficiencia de la atencion en salud.
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Conclusiones
El desarrollo de este proyecto permitié evidenciar que la saturacion de los
servicios de urgencias en Colombia no es un fenémeno coyuntural, sino una
problematica estructural asociada tanto a la sobreocupacion de las redes de atencion
como al uso inadecuado de los servicios por parte de pacientes con condiciones no
urgentes. En este contexto, se confirmé la necesidad de contar con herramientas de
apoyo al triaje que complementen los protocolos normativos existentes y contribuyan a

mejorar la gestion de la demanda asistencial en el sistema de salud colombiano.

En relacion con el Objetivo Especifico 1, el trabajo logré consolidar una base
conceptual y normativa minima a partir de la Resolucién 5596 de 2015 y del analisis del
contexto nacional de urgencias. Se definié un esquema de cinco niveles de triaje y sus
tiempos orientativos de atencion como eje regulador del prototipo, asi como un conjunto
de variables clinicas minimas para el registro estructurado de la informacion (edad,
motivo de consulta, sintomas principales, tiempo de evolucion y antecedentes

relevantes).

En cuanto al Objetivo Especifico 2, la comparacion entre una aplicacion maovil
nativa y una aplicacion web progresiva (PWA) demostré que, dadas las restricciones de
conectividad, tipo de dispositivos y barreras de descarga presentes en el contexto

colombiano, la PWA constituye la alternativa tecnolégica mas adecuada.

Respecto al Objetivo Especifico 3, se disefié una arquitectura funcional modular y
se desarroll6 un prototipo de interfaz implementado en tecnologias web (HTML, CSS'y
JavaScript), que materializa un flujo de interaccién centrado en el usuario. El prototipo

incluye vistas para dashboard, nuevo triaje, resultados de IA, perfil de usuario y puntos
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cercanos, y se construyo siguiendo lineamientos de usabilidad y accesibilidad (WCAG
2.1). Aunque el backend, la base de datos y el microservicio de inteligencia artificial se
definieron solo a nivel de disefio y no fueron implementados por limitaciones de tiempo y
de acceso a datos clinicos, la arquitectura propuesta demuestra la viabilidad técnica de
evolucionar hacia un sistema escalable e integrable con modelos de machine learning en

fases posteriores.

El analisis de restricciones permitié identificar de manera explicita las condiciones
legales, técnicas, econdmicas, socioculturales y éticas que condicionan la

implementacion real de una herramienta de triaje médico inteligente.

Adicionalmente, el andlisis de costos y la propuesta de inversién inicial
permitieron dimensionar los recursos necesarios para sostener el desarrollo, despliegue y
operacién de la solucién en un escenario real, diferenciando entre costos de servicio,

infraestructura tecnoldgica, capital de trabajo y mantenimiento.

Es importante sefialar que el disefio de SmartTriage se construy6 sobre el marco
normativo vigente al momento de la investigacion, pero contempla la posibilidad de
adaptarse a una eventual reforma del sistema de salud. La légica de priorizacion basada
en criterios clinicos y en el andlisis de datos puede mantenerse estable, mientras se
actualizan las reglas de negocio y las integraciones técnicas necesarias para ajustarse a
nuevos modelos de organizacién de servicios, redes territoriales o rutas de atencion en
urgencias. De esta manera, la herramienta resulta factible tanto en el escenario previo a
la reforma como en un eventual escenario posterior, siempre que se garantice una

revision periddica de los lineamientos regulatorios.
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Finalmente, el plan de implementacion a futuro plantea una ruta gradual que abarca
desde la obtencién de permisos éticos y alianzas con IPS/EPS, pasando por la
recoleccién y depuracion de datos clinicos, hasta la incorporacion de un backend
funcional y la integracion de modelos de IA para analitica y prediccion. Esto confirma que
el presente trabajo se sitla en una fase de disefio y prototipado conceptual: no ofrece
aun una solucidn lista para uso asistencial, pero si establece los cimientos
metodoldgicos, arquitectdnicos y operativos para el desarrollo de una herramienta de

triaje médico inteligente adaptada al sistema de salud colombiano.
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