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2. Planteamiento del Problema

2.1.Antecedentes del Problema

El sector salud enfrenta importantes desafios en la gestion eficiente de la informacién
clinica. Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) indica que el 60% de
las instituciones de salud en paises de ingresos medios y altos tienen dificultades para
implementar sistemas de registro clinico que sean agiles y precisos, debido a la falta de
integracion tecnoldgica y capacitacion de los profesionales de Salud en el uso de estas
herramientas tecnoldgicas. Este panorama se alinea con revisiones sistematicas que destacan
cdémo la documentacion clinica tradicional ha sido un obstaculo para la adopcion tecnoldgica,

evolucionando lentamente desde los afios 90 hasta la actualidad (Blackley y otros, 2020)

Llevandolo al contexto colombiano, el Informe del Observatorio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones en Salud (MinTic, 2023) resalta que el pais ha aumentado la
adopcion de tecnologias como SAP en las instituciones de salud. Sin embargo, también
menciona que la complejidad en la adopcion de estas herramientas representa una barrera
operativa, especialmente en areas especializadas como la lectura y/o interpretacion de Patologias,
donde los médicos deben dedicar tiempo valioso al registro manual de informacion en sistemas
administrativos. Esto no solo alarga los tiempos operativos, sino que también afecta la calidad

del servicio brindado al paciente.

Desde una perspectiva tecnoldgica, el reconocimiento por voz ha demostrado ser una

solucion efectiva para la digitalizacion de procesos médico. La implementacion de herramientas
€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
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de dictado por voz en los servicios de salud puede reducir hasta un 35% los tiempos

administrativos, permitiendo que los profesionales se enfoquen en su labor principal (Goss et al.,
2018).

Esta tecnologia que ya se utiliza ampliamente en paises como Estados Unidos y Espafia,
aun enfrenta limitaciones en Colombia debido no solo a la falta de estudios concretos que
analicen su viabilidad en el contexto local sino a las limitantes econdmicas que enfrenta el

sistema de salud en el pais (Hodgson y Coiera, 2015).

En el caso de Compensar EPS, se ha identificado que el servicio de Patologia depende de
procesos manuales que ralentizan el flujo de trabajo y generan una sobrecarga administrativa
para los médicos pat6logos. Es necesario explorar alternativas que combinen tecnologias

emergentes con sistemas existentes.

2.2.Descripcién del Problema

En el contexto actual de Compensar EPS, el proceso de registro clinico en el area de
patologia presenta una oportunidad de mejora significativa. Actualmente, el sistema utilizado
para registrar los datos de los pacientes es sobre la vertical salud de SAP, este registro requiere
de un alto grado de interaccién manual, lo que aumenta el tiempo dedicado al input de datos,
aumentando la posibilidad de errores y limita la eficiencia en la atencion médica. Este problema
es particularmente evidente en el servicio de patologia, donde los médicos patélogos deben leer y
dictar informes sobre las patologias, lo cual consume tiempo valioso que podria emplearse en

otros aspectos de la atencion.
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2.3.Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas y la viabilidad de una solucion tecnoldgica basada en
reconocimiento de voz para automatizar el registro clinico en el servicio de patologia de
Compensar EPS, considerando su potencial para agilizar el diligenciamiento de datos, minimizar

errores humanos y mejorar la eficiencia en el proceso de atencion médica?
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3. Objetivos

3.1.0bjetivo General

Formular una propuesta tedrica para automatizar el registro clinico en el servicio de
patologia de Compensar EPS mediante reconocimiento de voz.
3.2.0Dbjetivos Especificos

Los objetivos especificos de este estudio son:
3.2.1. Examinar el proceso actual del registro clinico en el servicio de patologia de Compensar
EPS, identificando sus caracteristicas, limitaciones y oportunidades que sirvan de base para una
propuesta tedrica de automatizacion con reconocimiento de voz.
3.2.2. Evaluar las tecnologias de reconocimiento de voz disponibles en el mercado, considerando
su precision, compatibilidad con SAP, manejo de terminologia médica y viabilidad técnica para
su aplicacion en el registro clinico de patologia.
3.2.3. Desarrollar un plan conceptual para el uso de reconocimiento de voz en el registro clinico,
especificando componentes principales, flujo de trabajo y requisitos esenciales dentro del
contexto del servicio de patologia.
3.2.4. Investigar los posibles beneficios y obstaculos del empleo de reconocimiento de voz en el
registro clinico, analizando su impacto potencial en la agilizacion del diligenciamiento, la calidad
de los datos y las barreras técnicas 0 humanas presentes.
3.2.5. Construir una propuesta tedrica que respalde el uso de reconocimiento de voz en el registro
clinico, incorporando un marco conceptual, una evaluacion inicial de viabilidad y sugerencias

para estudios futuros en este ambito.
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4. Conveniencia de la Investigacion

El proyecto Formulacion de una Propuesta para el Registro Clinico Automatizado por
Voz en el Servicio de Patologia de Compensar EPS resulta altamente conveniente para la
empresa, ya que aborda una oportunidad clave para optimizar la eficiencia operativa en un area
critica como el servicio de patologia. La propuesta explora la automatizacion del registro clinico
mediante reconocimiento de voz como una alternativa para agilizar el diligenciamiento de datos
en el sistema SAP, reducir potencialmente los errores humanos asociados a la entrada manual y
mejorar la calidad del proceso de documentacién clinica. Estudios recientes sugieren que estas
tecnologias pueden mejorar la satisfaccion de los médicos y la calidad de las notas clinicas,

ademas de reducir significativamente los tiempos administrativos (Goss et al., 2018)

Aunque esta investigacion se limita a la postulacién y no incluye un andlisis empirico de
tiempos, su conveniencia radica en ofrecer un modelo teérico que responde a las necesidades
operativas identificadas, alineandose con los objetivos estratégicos de Compensar EPS de

innovacion y eficiencia, asi como con tendencias globales en salud digital (OMS, 2021)

La utilidad metodolégica de la investigacion reside en el disefio de una solucion
innovadora que no solo aborda el caso especifico de patologia, sino que también establece un
marco replicable para otros servicios médicos dentro de la entidad, como radiologia o laboratorio
clinico. Este enfoque teorico aporta valor al campo de la innovacion tecnoldgica en salud al
proponer la integracion de tecnologias emergentes con sistemas existentes como SAP.

Finalmente, en cuanto a los costos estimados, una implementacién completa de este tipo de
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solucion (incluyendo software de reconocimiento de voz, personalizacion, capacitacion y

hardware) podria oscilar entre $5,000 y $20,000 USD a precios de lista, sin considerar
descuentos por negociacidn ni economias de escala. Sin embargo, dado que este proyecto se
centra en la postulacion, no implica un gasto inmediato, sino que ofrece claridad sobre los
recursos potenciales requeridos para una futura ejecucion, facilitando la toma de decisiones

estratégicas por parte de Compensar EPS.
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5. Justificacion

Investigar la automatizacion del registro clinico en el servicio de patologia de Compensar
EPS mediante reconocimiento de voz es importante porque aborda una necesidad critica en el
sector salud: mejorar la gestion de la informacion clinica en un contexto donde los procesos
manuales, como los realizados en la vertical salud de SAP, generan ineficiencias operativas que
afectan la atencion al paciente. Este tema cobra relevancia en un entorno donde las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) enfrentan presiones econémicas para reducir costos y optimizar
recursos, como sefiala el Informe del Observatorio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en Salud (MinTic, 2023). La investigacién responde a la necesidad de explorar
soluciones tecnoldgicas emergentes que puedan modernizar procesos organizacionales aln
inmaduros en términos de automatizacién, como los del servicio de patologia, fortaleciendo asi

la capacidad de Compensar EPS para adaptarse a un sector en transformacion.

Los resultados de esta investigacion son relevantes y Utiles porque ofrecen un modelo
tedrico que identifica las caracteristicas y la viabilidad de integrar reconocimiento de voz en el
registro clinico, sentando las bases para mejorar la eficiencia operativa y la calidad de los datos
sin requerir inversion inmediata. A nivel global, la tecnologia de dictado por voz se consolida
como una tendencia en salud, con estudios sugiriendo su potencial para agilizar tareas
administrativas y reducir riesgos asociados a la documentacién manual (Hodgson y Coiera,
2015). En el mercado colombiano, donde las EPS compiten por ofrecer servicios diferenciados,
este proyecto alinea a Compensar con las expectativas de digitalizacion, posicionandola como

una entidad innovadora frente a competidores que ya adoptan soluciones avanzadas. Ademas, los
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hallazgos pueden servir como punto de partida para futuros pilotos o estudios, extendiendo su

utilidad a otras areas de la organizacion.

Desde las tendencias econdmicas, el sector salud enfrenta un desafio constante por
equilibrar calidad y sostenibilidad financiera, especialmente tras la reestructuracion de
Compensar EPS en 2025, que limitd su operacion a Bogotd y Cundinamarca. La propuesta
responde a esta presion al explorar una tecnologia que optimiza recursos humanos sin
comprometer el servicio. En términos de madurez de los procesos organizacionales, el registro
manual en patologia refleja un nivel bajo de automatizacion, lo que contrasta con la capacidad
tecnoldgica existente en SAP. Este proyecto introduce un modelo conceptual que evoluciona
dichos procesos hacia una mayor madurez, fomentando la adopcion de nueva tecnologia y una
cultura de innovacion dentro de la entidad. Aunque no se midan impactos concretos en esta fase,
el disefio tedrico prepara a Compensar para responder agilmente a demandas crecientes, como

picos de atencion o requisitos regulatorios.

Para Compensar EPS, este proyecto es clave porque aborda un problema operativo
especifico en patologia (la sobrecarga administrativa de los médicos patdlogos) y propone una
solucién que podria liberar tiempo para tareas clinicas esenciales, mejorar la precision de los
datos y reducir riesgos de errores. Este enfoque fortalece su competitividad y reputacion en un
sector donde la innovacidn es un diferenciador critico. El estudio se enmarca en el campo de
ciencias, tecnologia e innovacion, dentro del grupo de investigacion Tecnologico Ontare y la
linea de investigacion en Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones del programa de
Especializacion en Gerencia en Tecnologia de la Universidad EAN, aportando valor académico y
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préctico a un area de interés creciente en Colombia. En conclusion, esta investigacion no solo
responde a un desafio concreto, sino que ofrece un aporte estratégico al anticiparse a tendencias,
elevar la madurez organizacional y posicionar a Compensar como lider en la adopcion de nueva

tecnologia, todo desde una perspectiva tedrica viable y fundamentada.
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6. Viabilidad

La formulacién de una propuesta tedrica para automatizar el registro clinico en el servicio
de patologia de Compensar EPS mediante reconocimiento de voz es plenamente viable, gracias a
una combinacion de factores que aseguran su factibilidad, sin implicar ejecucion operativa
directa. Aunque la implementacién practica enfrenta desafios como la interoperabilidad y la
capacitacion del personal (Clarke et al., 2015), el acceso privilegiado a informacion técnica a
través de un integrante del equipo en Compensar EPS facilita la caracterizacién cualitativa del

proceso actual en SAP.

Este vinculo facilita la caracterizacion cualitativa del proceso actual de registro clinico en
el sistema SAP, permitiendo identificar limitaciones y oportunidades sin depender de datos
operativos complejos. Al tratarse de una propuesta académica dentro del programa de
Especializacion en Gerencia en Tecnologia, el acceso a informacion se complementa con fuentes
secundarias como el Informe del Observatorio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en Salud (MinTic, 2023) y estudios internacionales, asegurando un sustento

robusto sin requerir datos sensibles de la EPS.

Toda informacion de Compensar EPS sera documentada de manera cuidadosa para
garantizar que no se comprometa la seguridad de la informacion, reforzando la ética y el alcance
teorico del proyecto. El tamafio de Compensar EPS, con 1.8 millones de afiliados y una red
consolidada en Bogota y Cundinamarca, ofrece un contexto ideal para disefiar un modelo
conceptual relevante y escalable, mientras que la facilidad para realizar el diagnostico se apoya
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en la experiencia del equipo de posgrado en analisis de procesos tecnoldgicos en salud. El interés
de la empresa por modernizar procesos clave, impulsado por la presion competitiva del sector y
su necesidad de optimizar recursos tras la limitacion operativa impuesta por la Superintendencia
Nacional de Salud, se alinea con los objetivos del proyecto, aumentando su pertinencia
estratégica. Ademas, la literatura reciente destaca que las tecnologias de voz son cada vez mas

accesibles y precisas, lo que respalda su potencial aplicacién en contextos como el colombiano.

El uso de recursos bibliogréaficos y metodoldgicos del posgrado, combinado con fuentes
secundarias como el Informe del Observatorio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en Salud (MinTic, 2023), garantiza un sustento robusto sin requerir datos

sensibles de la EPS.
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7. Marco Institucional

7.1.Presentacion de la Empresa: Compensar EPS
Compensar EPS es una Entidad Promotora de Salud que forma parte del Sistema de
Seguridad Social en Salud de Colombia, operando bajo el marco legal establecido por la Ley 100
de 1993. Pertenece a la Caja de Compensacion Familiar Compensar, una organizacion fundada
en 1978 en Bogot4a, que ha evolucionado para ofrecer servicios integrales de salud, bienestar y
desarrollo social a sus afiliados. Compensar EPS se ha destacado por su compromiso con la
atencion de calidad, atendiendo a méas de 2.1 millones de usuarios a nivel nacional, con una

presencia significativa en Bogota y Cundinamarca.

La mision de Compensar EPS se centra en garantizar el acceso a servicios de salud
oportunos y confiables, integrando redes de atencion que priorizan el bienestar de los afiliados.
Su modelo operativo esta soportado en la vertical salud de SAP, un sistema que, aungue robusto,
depende actualmente de procesos manuales que representan un desafio en términos de eficiencia
y precision en el registro clinico, especialmente en areas especializadas como el servicio de
patologia. A pesar de su trayectoria de mas de 25 afios y su reconocimiento como una de las EPS
mejor valoradas por los usuarios en encuestas del Ministerio de Salud, la entidad enfrenta retos
financieros y operativos que han llevado a una reestructuracién reciente, limitando su operacion
al régimen contributivo en Bogota y Cundinamarca tras una revocatoria parcial de su

autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud en 2025.
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En este contexto, Compensar EPS se posiciona como una organizacion clave en el

sistema de salud colombiano, con un enfoque en la innovacion y la mejora continua de sus
procesos. Este proyecto se desarrolla en un momento crucial para la empresa, donde la adopcién
de tecnologias como el reconocimiento de voz podria no solo optimizar sus operaciones, sino

también fortalecer su capacidad de respuesta ante las demandas del sector y sus usuarios

7.2.Referentes estratégicos

7.2.1. Mision

Garantizar el acceso a servicios de salud integrales, oportunos y de calidad para nuestros
afiliados en Bogota y Cundinamarca, promoviendo el bienestar y la proteccion de la vida
mediante un modelo de atencion centrado en las personas, la innovacion tecnologica y la
eficiencia operativa, en el marco del régimen contributivo del Sistema de Seguridad Social en

Salud colombiano.

7.2.2. Visién

Ser reconocida al 2030 como la EPS lider en Bogota y Cundinamarca por su excelencia
en la atencién en salud, la adopcién de tecnologias innovadoras y la sostenibilidad operativa,
consolidandonos como un referente de confianza que mejora la calidad de vida de nuestros

afiliados y contribuye al fortalecimiento del sistema de salud en Colombia.
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7.3.Atributos

7.3.1. Humanizacion
Priorizamos el trato digno y empatico hacia nuestros afiliados, reconociendo su
centralidad en el servicio de salud.
7.3.2. Innovacion
Impulsamos la integracién de soluciones tecnoldgicas para optimizar procesos y elevar la
calidad de la atencion.
7.3.3. Eficiencia
Gestionamos los recursos con responsabilidad y transparencia para garantizar la
sostenibilidad y el beneficio de nuestros usuarios.
7.3.4. Compromiso
Trabajamos con dedicacion para cumplir las expectativas de nuestros afiliados y las
exigencias del sistema de salud.
7.3.5. Calidad

Buscamos la excelencia en cada aspecto de la atencion y los servicios que ofrecemos.

7.4.0bjetivos Organizacionales

7.4.1. Objetivo Retador
Desarrollarnos como una plataforma social de soluciones de bienestar integral que de

forma sostenible contribuya a la trasformacion de nuestra sociedad.
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7.4.2. Proposito Superior

Nos apasiona ser parte de la transformacion de la comunidad con un servicio innovador y

dentro de redes articuladas para contribuir a la prosperidad colectiva.

7.4.3. Oferta de Valor
Generamos soluciones de bienestar integral que transforman y contribuyen a la

prosperidad colectiva.

7.5.Estructura Organizacional

Compensar EPS opera bajo una estructura organizacional que refleja su integracion como
Entidad Promotora de Salud dentro del ecosistema de la Caja de Compensacion Familiar
Compensar. Esta estructura esta disefiada para garantizar la gestion eficiente de los servicios de
salud en el régimen contributivo, con un enfoque en la coordinacion entre niveles estratégicos,

tacticos y operativos.

7.5.1. Niveles Organizacionales
7.5.1.1.Direccion General. Encabezada por el director de la Unidad Salud, este nivel
establece las politicas estratégicas y supervisa el cumplimiento de los objetivos institucionales.
Reporta directamente a la Junta Directiva de Compensar y coordina con la Superintendencia
Nacional de Salud para asegurar el cumplimiento normativo.
7.5.1.2.Gerencias Estratégicas. Incluyen areas clave como la Gerencia Ejecutiva de la
EPS y Consorcio, Gerencia de Planeacion del Negocio de la Unidad Salud, Gerencia de

Prestacion de Servicios de Salud, Gerencia de Proyectos Especiales de la Unidad Salud y la
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Gerencia de Finanzas. La Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud es la responsable directa
de la operacion de los servicios clinicos, incluyendo el disefio y supervision de procesos
asistenciales y administrativos como el registro clinico en sistemas como SAP.

7.5.1.3.Gerencias Operativas. Bajo la Gerencia de Prestacion de Servicios de Salud, se
encuentran gerencias especificas como la Gerencia de Servicios Ambulatorios, la Gerencia de
Inmunizacion, la Gerencia de Cirugia Ambulatoria, la Gerencia de Salud Oral y la Gerencia de
Laboratorio Clinico y Patologia. Estas areas gestionan la ejecucion de los servicios médicos y el
soporte tecnoldgico, articulando el trabajo de los profesionales de la salud con las plataformas
administrativas.

7.5.1.4.Unidades Operativas. Comprenden los equipos clinicos y administrativos
distribuidos en las sedes de Bogota y Cundinamarca, incluyendo servicios especializados como
medicina general, hospitalizacidn, laboratorio clinico y patologia. Estas unidades ejecutan las
tareas diarias y reportan a las coordinaciones operativas.

7.5.1.5.0rganigrama Simplificado. La estructura esta soportada por un sistema
tecnoldgico centralizado basado en la vertical salud de SAP, que integra la gestion de datos
clinicos y administrativos, aunque en areas especializadas como patologia ain existen

actividades que dependen significativamente de procesos manuales.
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lHustracion 1. Organigrama Unidad Salud Compensar, elaboracién propia

Nota. Las casillas resaltadas con el color verde son las areas claves para la investigacion.

7.5.2. Caracteristicas del Area
El servicio de patologia de Compensar EPS forma parte de la Gerencia de Laboratorio

Clinico y Patologia y esté integrado por un equipo de entre 25 y 35 médicos patélogos, quienes
trabajan junto a técnicos especializados y asistentes administrativos para realizar el analisis
histopatoldgico y citolégico de muestras bioldgicas, un proceso clave en el diagndstico de
enfermedades como cancer, infecciones y trastornos inflamatorios que sustentan la atencién
médica de los 1.8 millones de afiliados en Bogota y Cundinamarca. Este servicio opera en
instalaciones estratégicas, como el Hospital Mederi y la Unidad Médica Calle 26, donde se
procesa un volumen considerable de casos diarios que requieren alta precision y detalle en la
interpretacion de tejidos y fluidos corporales. Su labor se centra en generar informes diagnosticos
que apoyan a especialidades como oncologia, cirugia y medicina interna, garantizando una
integracion efectiva con la red de atencion de la EPS. La experiencia del equipo, combinada con
el uso de equipos de laboratorio avanzados para la preparacion y analisis de muestras, posiciona

al servicio como un pilar fundamental en la calidad clinica que ofrece Compensar, destacandose
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por su capacidad para entregar resultados confiables que orientan las decisiones terapeuticas de

los pacientes.

7.5.3. Productos o servicios ofertados

Compensar EPS ofrece un portafolio integral de servicios de salud y bienestar orientado a
sus afiliados en el régimen contributivo, con una cobertura enfocada desde 2025 en Bogota y
Cundinamarca, donde atiende a aproximadamente 1.8 millones de usuarios (90% de su poblacién
afiliada). Como Entidad Promotora de Salud, su operacion se rige por el Plan de Beneficios en
Salud (PBS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, complementado
con servicios adicionales que reflejan su compromiso con la calidad, la innovacion y la atencién
centrada en el usuario.

A continuacion, se describen los principales productos y servicios ofertados:

7.5.4. Servicios del Plan de Beneficios en Salud (PBS)
7.5.4.1.Atencion Primaria y Especializada. Consulta de medicina general y acceso a
mas de 20 especialidades médicas, incluyendo pediatria, ginecologia, medicina interna y
patologia, disponibles en su red de unidades de salud en Bogota y municipios de Cundinamarca.
7.5.4.2.Promocion y Prevencion. Programas como vacunacion (Plan Ampliado de
Inmunizaciones), salud de la mujer, planificacion familiar y atencion integral a gestantes,

disefiados para reducir riesgos y fomentar habitos saludables.
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7.5.4.3.Diagndstico y Apoyo Terapéutico. Servicios de laboratorio clinico, radiologia,
ecografias, terapias fisicas, respiratorias y del lenguaje, soportados por una infraestructura
tecnoldgica que incluye el sistema SAP para la gestion de datos clinicos.
7.5.4.4. Atencion de Urgencias y Hospitalizacion. Acceso a una red hospitalaria en
Bogota (como el Hospital de Suba) y Cundinamarca para emergencias y estancias clinicas,
garantizando continuidad en la atencion.

7.5.4.5.  Salud Oral. Prevencidn y tratamiento basico en odontologia, integrado al PBS.

7.5.5. Servicios Especializados: Enfoque en Patologia
7.5.5.1.Diagnostico Histopatoldgico y Citologico. El servicio de patologia, area
estratégica de intervencion del proyecto, ofrece analisis de muestras bioldgicas para el diagnostico
de enfermedades, liderado por médicos patologos y soportado por técnicos de laboratorio. Este
servicio procesa informes clinicos que se registran actualmente de forma manual en SAP, lo que

subraya la relevancia de la propuesta de automatizacion con reconocimiento de voz.

7.5.6. Integracion con Otros Servicios
Los resultados de patologia se conectan con especialidades como oncologia y cirugia,
facilitando un enfoque multidisciplinario en la atencion de los afiliados.
7.5.6.1.Planes Complementarios de Salud. Compensar EPS ofrece dos planes
complementarios como alternativa econémica a la medicina prepagada, ampliando el acceso a
beneficios adicionales:
7.5.6.2.Cobertura Extendida. Medicamentos no incluidos en el PBS, hospitalizacion en

habitacion individual y acceso directo a especialistas sin remision previa.
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7.5.6.3.Servicios a Domicilio. Orientacion médica telefénica y atencion en casa para
casos especificos, mejorando la comodidad de los afiliados.

7.5.6.4.Red de Prestadores. Compensar EPS opera con una red propia y contratada de
clinicas, hospitales y laboratorios en Bogota y Cundinamarca, incluyendo sedes emblemaéticas

como la Unidad Médica Calle 26 y el Hospital de Suba.

7.5.7. Andlisis del sector.

El sistema de salud colombiano, creado por la Ley 100 de 1993, opera bajo un modelo de
aseguramiento que integra los regimenes contributivo y subsidiado, gestionado por Entidades
Promotoras de Salud (EPS). Este modelo ha logrado una cobertura del 95% de la poblacién,
segun datos de la OCDE (2023), pero enfrenta desafios estructurales que afectan su desemperio.
El Informe del Observatorio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en Salud
(MiInTIC, 2023) sefiala un aumento en la adopcion de sistemas digitales como SAP, aunque
persisten limitaciones como la falta de interoperabilidad, el acceso desigual a Internet de calidad
(solo el 55% de las IPS lo tienen) y la escasa capacitacion del personal sanitario en herramientas
tecnoldgicas.

El contexto econdmico del sector refleja una tension entre el creciente gasto sanitario
(impulsado por enfermedades cronicas, envejecimiento poblacional y nuevas tecnologias
médicas) y la necesidad de mantener la sostenibilidad financiera. Esta presion ha llevado a
reestructuraciones significativas, como la limitacion de operaciones de algunas EPS en 2025,
evidenciando un entorno donde la eficiencia operativa es clave para la supervivencia. A nivel

competitivo, las EPS buscan diferenciarse mediante servicios innovadores, lo que impulsa la
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demanda de soluciones tecnoldgicas que optimicen procesos y mejoren la experiencia del

usuario.

La digitalizacion se perfila como una tendencia inevitable, aunque su avance en
Colombia es mas lento que en estdndares internacionales. Tecnologias como la telemedicina y la
inteligencia artificial comienzan a ganar terreno, pero herramientas avanzadas, como el
reconocimiento de voz, permanecen en una etapa temprana de adopcion, limitadas por barreras
econOmicas Yy la falta de investigaciones locales que validen su impacto. Este rezago tecnoldgico
posiciona al sector en una encrucijada: avanzar hacia la modernizacion requiere superar
obstaculos estructurales como financiamiento y resistencia al cambio, pero también ofrece

oportunidades para quienes lideren esta transicion.
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8. Marco Teodrico

El marco tedrico de esta investigacion se organiza en subtemas que analizan los
fundamentos conceptuales y antecedentes relacionados con la automatizacion del registro clinico
mediante reconocimiento de voz en el servicio de patologia, proporcionando una base solida para
la propuesta teorica. Se abordan la informética médica como disciplina base, las tecnologias de
voz en salud, los procesos de patologia clinica y la adopcidn tecnoldgica en organizaciones,

integrando teorias e investigaciones previas de manera estructurada.

8.1. Informatica Medica y la Transformacion Digital en Salud

La informética médica y la transformacion digital en salud forman la base conceptual
para explorar como las tecnologias emergentes, como el reconocimiento de voz, pueden
integrarse en procesos clinicos como el registro en el servicio de patologia de Compensar EPS.
Este subtema revisa la literatura reciente (2020-2025) para analizar las variables clave, los
problemas reportados y los estudios previos, identificando lagunas en el conocimiento que

justifican la presente investigacion.

8.1.1. Descripcion de Variables y Problemas Reportados

La informatica médica se centra en variables como la eficiencia operativa (tiempo y
precision en la gestién de datos), la interoperabilidad (compatibilidad entre sistemas
tecnoldgicos) y la adopcion por usuarios (aceptacion y capacitacion del personal). (Choi y

Johnson, 2021) destacan que la digitalizacion mejora la eficiencia al reducir tareas manuales,
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pero reportan problemas como la falta de estandares universales para integrar nuevas

herramientas. (Nittas et al., 2024) identifican desafios persistentes: altos costos de
implementacidn, resistencia cultural entre profesionales de la salud y riesgos de errores en datos
criticos, especialmente en contextos con infraestructura limitada. El Informe de (MinTic, 2023)
refleja estos problemas en Colombia, sefialando que las EPS enfrentan barreras para escalar la
transformacion digital més all& de sistemas basicos como SAP, lo que afecta la calidad y agilidad

de los registros clinicos.

8.1.2. Estudios Previos sobre el Tema

La literatura reciente sobre la transformacion digital en salud ofrece un panorama
empirico y tedrico rico, permitiendo un analisis critico que contrasta perspectivas optimistas con
enfoques mas cautelosos, lo cual es esencial para fundamentar la propuesta de automatizacién en
Compensar EPS. (Bates et al., 2023) llevaron a cabo una investigacion exhaustiva en mas de 300
hospitales estadounidenses entre 2020 y 2021, publicada en el New England Journal of
Medicine. Su andlisis, basado en datos longitudinales, demuestra que la informatizacién, cuando
se acomparfia de capacitacion rigurosa, reduce los errores administrativos en un 30%, mejorando
la seguridad del paciente. Sin embargo, los autores enfatizan que estos beneficios estan
condicionados por una infraestructura tecnologica preexistente robusta, un supuesto que no
siempre se cumple en contextos como el colombiano, lo que invita a cuestionar la generalizacién
de sus hallazgos.

En contraste, (Topol, 2021) adopta una vision mas amplia en Deep Medicine, explorando
cdémo la inteligencia artificial y los sistemas digitales redefinen la atencion sanitaria a nivel

global. Basandose en casos recopilados entre 2018 y 2020 en Europa y Asia, argumenta que la
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informatizacion es un prerrequisito para integrar soluciones avanzadas, como la automatizacion,
pero advierte que su impacto depende de un disefio centrado en las necesidades practicas de los

profesionales. Esta perspectiva, aunque inspiradora, carece de especificidad sobre como adaptar
tales innovaciones a entornos con limitaciones estructurales, un punto critico para el analisis de

Compensar EPS.

El Informe de (MinTic, 2023) aporta una dimension local al debate, derivada de
encuestas a mas de 150 instituciones colombianas en 2022. Los datos revelan que solo el 55% de
las entidades cuentan con acceso estable a internet, mientras que el 70% de las EPS dependen de
plataformas hechas a la medida sin explorar herramientas mas especializadas. Este rezago,
atribuido a restricciones econdémicas y a la ausencia de politicas de incentivo, contrasta con las
visiones optimistas de Bates y Topol, sugiriendo que la transformacidn digital en Colombia esta
en una etapa incipiente, lo que plantea desafios Unicos para la adopcion de tecnologias como el
reconocimiento de voz.

(Tsai et al., 2020) ofrecen una critica mas severa en su estudio publicado en el Advances
in eHealth. Analizando datos de 50 centros en paises en desarrollo entre 2019 y 2020, concluyen
que los avances digitales enfrentan obstaculos significativos, como equipos obsoletos, oposicion
del personal y problemas de compatibilidad entre sistemas. Sus hallazgos, que resuenan con los
reportados por MIinTIC, cuestionan las afirmaciones de Bates sobre la universalidad de los
beneficios de la informatizacion, destacando que, en contextos con recursos limitados, los costos
iniciales y la falta de interoperabilidad pueden superar las ganancias a corto plazo.

(Kruse y Heinemann, 2021), en una revision sistemética publicada en Healthcare,
examinaron la integracion de soluciones digitales en 120 clinicas de atencion primaria en
Estados Unidos y Europa, basandose en literatura recopilada entre 2018 y 2020. Sus resultados
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indican que la satisfaccion del personal mejora un 25% con un soporte técnico adecuado, un

hallazgo que apoya parcialmente a Topol en la importancia del factor humano. Sin embargo,
advierten que, sin una planificacién estratégica, los costos iniciales pueden desalentar la
adopcion, un punto que refuerza las preocupaciones de Chen y MinTIC sobre la viabilidad en
entornos menos desarrollados.

Por su parte, (Holmgren et al., 2017), en un estudio publicado en Health Affairs,
analizaron la participacion de hospitales estadounidenses en el intercambio de datos clinicos. Sus
hallazgos revelan que solo el 41% de las instituciones alcanzaban una interoperabilidad completa
(es decir, podian enviar, recibir, buscar e integrar informacion de pacientes de manera efectiva),
lo que evidencia que la integracion entre plataformas sigue siendo un desafio critico incluso en
contextos desarrollados. Este precedente resulta particularmente relevante para Compensar EPS,
donde la dependencia de sistemas como SAP podria dificultar la incorporacion de tecnologias
emergentes como el reconocimiento de voz.

Estas investigaciones revelan una tension entre teorias que celebran la informatizacion
(Bates, Topol, Kruse) y aquellas que advierten sobre sus limitaciones (Chen, MinTIC,
Holmgren). Mientras Bates y Topol ven la transformacion digital como un puente hacia la
eficiencia y la innovacion, Chen y MinTIC subrayan barreras estructurales que podrian limitar su
impacto en contextos como el colombiano, y Holmgren afade la interoperabilidad como un
factor critico pero subestimado. Este contraste enriquece el marco tedrico al destacar la
necesidad de un analisis contextualizado que considere tanto las oportunidades como los desafios

especificos de Compensar EPS.
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8.1.3. Sintesis

La informéatica médica y los avances digitales en salud configuran un sustento teérico
coherente para la propuesta de automatizacion en Compensar EPS. Diversos autores han
resaltado como la informatizacion puede mejorar la precision y la rapidez en los procesos
clinicos, al tiempo que sefialan obstaculos relevantes como los costos, el rechazo cultural y los
problemas de compatibilidad tecnolégica (Bates et al., 2023); (Topol, 2021); (MinTic, 2023);
(Choi y Johnson, 2021); (Kruse y Heinemann, 2021). Este conjunto de aportes permite delinear
un marco equilibrado que posiciona la transformacion digital como un paso logico previo a la
implementacion de tecnologias como el reconocimiento por voz, cuyo analisis se desarrollaré en

el siguiente subtema.

10010 .. . .z
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lustracion 2. Relacion entre Variables de Informatica Médica, elaboracion propia
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8.2 Tecnologias de Reconocimiento de Voz: Fundamentos y Aplicaciones Clinicas

Los sistemas de reconocimiento automatico del habla emergen como una herramienta
pivotal dentro de la informatica sanitaria, permitiendo la conversion eficiente del lenguaje oral en
texto estructurado para optimizar la captura de informacién en entornos médicos. Este subtema
analiza los principios técnicos subyacentes y su uso practico en la atencion sanitaria, destacando
su capacidad para transformar la gestion documental en areas especializadas como Patologia. Al
enfocar el anlisis en esta innovacion especifica, se traza una conexion entre los avances
digitales generales y su implementacion en contextos clinicos, allanando el camino hacia un

examen mas detallado en el siguiente apartado.

8.2.1. Descripcién de Variables y Problemas Reportados

La eficacia de estos sistemas depende de factores como la exactitud en la transcripcion
(capacidad de reflejar fielmente el habla en texto), la flexibilidad linguistica (adaptacion a jergas
especializadas y diversidad idiomatica), y la practicidad de uso (integracion fluida en las rutinas
médicas). (Lin et al., 2021) subrayan que los algoritmos actuales, impulsados por aprendizaje
profundo, alcanzan un 95% de acierto en condiciones 6ptimas, favoreciendo su aplicacion en la
elaboracidn de informes médicos. No obstante, (Blackley y otros, 2020) sefialan limitaciones:
fallos al interpretar términos técnicos complejos, dependencia de ambientes sin interferencias
auditivas y la exigencia de ajustes continuos para vocablos especificos del sector. El Informe de
(MinTic, 2023) agrega que, en el caso colombiano, la escasa conectividad y la insuficiente

preparacion del personal obstaculizan su despliegue en entidades de salud.

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



I.- 3 F » ) L L
Seminario de Investigacion o ean
e e @ o o universidad

Especializacion
g 38

8.2.2. Estudios Previos sobre el Tema

La literatura reciente sobre el empleo de sistemas de transcripcion automatica en la
atencion sanitaria ofrece un andlisis critico que oscila entre el entusiasmo por su potencial y la
cautela ante sus desafios practicos, proporcionando una base robusta para su evaluacién en
Compensar EPS. (Blackley y otros, 2020), en un trabajo del Journal of Medical Systems,
investigaron su aplicacion en 15 unidades de radiologia y patologia en Estados Unidos entre
2018 y 2019. Con maés de 1,000 horas de uso documentadas, observaron una reduccion del 20%
en el tiempo necesario para elaborar reportes en comparacion con métodos tradicionales, lo que
mejora la productividad. Sin embargo, reportan una disminucién del 10% en la fidelidad al
transcribir conceptos especializados o en presencia de ruido, indicando que su rendimiento
optimo requiere condiciones especificas, un aspecto que podria complicarse en entornos menos
controlados como los de una EPS colombiana.

Estudios recientes destacan que las tecnologias de reconocimiento de voz pueden mejorar
la eficiencia en la documentacion clinica, permitiendo a los profesionales de salud dedicar méas
tiempo a actividades asistenciales y reduciendo la carga administrativa. Por ejemplo, (Goss et al.,
2018) encontraron que la implementacion de sistemas de dictado por voz en hospitales permitio
reducir el tiempo de elaboracion de notas clinicas sin afectar su calidad, lo que se tradujo en una
mayor satisfaccion entre los médicos. No obstante, investigaciones como la de (Tatman, 2017)
evidencian que estos sistemas aun enfrentan desafios significativos relacionados con la
interpretacion de acentos y dialectos, lo que plantea la necesidad de ajustes tecnolégicos segun el

contexto linglistico de cada region.
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(Barbaric et al., 2022), en una publicacion de JMIR Publications, exploraron la

experiencia de uso en 20 clinicas estadounidenses entre 2019 y 2020, basandose en
observaciones y encuestas a 150 profesionales. Concluyen que la facilidad de manejo mejora al
integrarse con interfaces accesibles, aliviando la carga mental en un 25%. Sin embargo, destacan
que la falta de armonia con plataformas electronicas establecidas, como los sistemas de historia
clinica, restringe su alcance, un punto relevante para Compensar EPS, donde SAP es la
herramienta predominante, contrastando con la vision de Hodgson sobre la satisfaccion del
usuario.

El Informe de (MinTic, 2023) aporta una perspectiva local, derivada de encuestas a 150
entidades colombianas en 2022. Revela que menos del 10% de las EPS han implementado
soluciones avanzadas de este tipo, debido a limitaciones presupuestarias y una conectividad
estable disponible solo para el 55% de las instituciones. Esta situacion cuestiona la aplicabilidad
directa de los beneficios observados por Blackley y Kumah-Crystal en contextos con mayores
recursos, enfatizando la necesidad de enfoques adaptados para entidades como Compensar.

Investigaciones recientes han demostrado que los modelos de reconocimiento de voz
especializados pueden mejorar significativamente la precision en la transcripcion de
interacciones médicas. Por ejemplo, (Tran et al., 2023) encontraron que los modelos ajustados
especificamente para conversaciones entre pacientes y clinicos superan a los modelos de
proposito general en términos de exactitud. Sin embargo, estos modelos especializados requieren
una inversion considerable en recursos computacionales y datos etiquetados para su desarrollo y
mantenimiento, lo que puede representar un desafio para paises con infraestructura tecnologica
limitada, segun informes del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(MinTic, 2023)
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(Coiera et al., 2018), en un articulo publicado en npj Digital Medicine, discuten el

concepto emergente del escriba digital como una solucién tecnoldgica para asistir a los
profesionales de la salud en la documentacion clinica. El estudio destaca que, aunque estas
herramientas tienen el potencial de mejorar significativamente la eficiencia y liberar tiempo para
la atencion al paciente, también presentan desafios importantes, como la interpretacion
contextual del lenguaje, la privacidad y la precision en entornos ruidosos. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de considerar cuidadosamente las condiciones del entorno clinico y las
limitaciones tecnologicas antes de implementar soluciones como el reconocimiento de voz en
instituciones como Compensar EPS.

Estas investigaciones reflejan una dualidad entre el potencial transformador de los
sistemas de transcripcion automatica (Zhang, Kumah-Crystal) y las restricciones practicas que
enfrentan (Blackley, Hodgson, MinTIC, Coiera). Mientras algunos autores enfatizan mejoras en
rapidez y manejo, otros resaltan barreras como la precision en contextos especificos y la
dependencia de recursos, lo que exige un enfoque contextualizado para su aplicacién en

patologia.

8.2.3. Sintesis

Los sistemas de transcripcion automatica, segun (Blackley y otros, 2020) (Hodgson y
Coiera, 2015) (Barbaric et al., 2022) y (MinTic, 2023), ofrecen un fundamento teorico solido que
vincula los avances digitales con su uso en la atencion sanitaria. Los estudios resaltan avances en
exactitud, practicidad y productividad, pero también sefialan obstaculos como fallos en 1éxico

técnico, flexibilidad limitada y restricciones locales. Este analisis posiciona estas herramientas
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como una opcidn prometedora para mejorar la gestion documental, preparando el terreno para su

estudio en los procesos de patologia.

8.3 Procesos Clinicos en Patologia y la Gestion de Informacion Diagndstica

Los procedimientos clinicos en patologia y el manejo eficiente de los registros
diagnosticos constituyen un eje critico en la atencion sanitaria, donde la precision y rapidez en la
documentacion son esenciales para el diagnéstico y tratamiento. Este subtema examina los
fundamentos operativos de la patologia, asi como los retos asociados a la administracién de
informacion diagnostica, evaluando su relevancia para la implementacion de soluciones
automatizadas como el reconocimiento de voz en Compensar EPS. Al concentrarse en esta area
especializada, se avanza desde el andlisis de tecnologias especificas hacia su aplicacion en un
contexto clinico concreto, preparando el terreno para los subtemas subsiguientes centrados en la

automatizacion.

8.3.1. Descripcion de Variables y Problemas Reportados

La gestion de informacion en patologia depende de variables como la calidad de los
registros (exactitud y completitud de los datos diagndsticos), la eficiencia en el procesamiento
(velocidad en la elaboracion y revision de informes), y la accesibilidad (disponibilidad inmediata
de la informacion para el equipo médico). (Pallua et al., 2020) subrayan que la calidad de los
registros es fundamental para garantizar diagnosticos fiables, apoyados por sistemas

estructurados. En el contexto colombiano, el Informe de (MinTic, 2023) afiade que la limitada
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digitalizacion en servicios especializados como la patologia agrava estas dificultades, afectando

la continuidad del cuidado en EPS como Compensar.

8.3.2. Estudios Previos sobre el Tema

La literatura reciente sobre los procedimientos en patologia y la administracion de
informacion diagndstica refleja un debate entre quienes abogan por la modernizacion de estos
procesos y quienes sefialan las barreras que persisten, ofreciendo un panorama matizado para
evaluar su optimizacion en Compensar EPS. (Pallua et al., 2020), en un estudio publicado en
ScienceDirect, analizaron la gestion documental en 25 laboratorios de patologia en Europa entre
2019 y 2020. Sus datos, recolectados de mas de 10,000 informes, muestran que la
estandarizacion digital mejora la calidad de los registros en un 22%, reduciendo ambigledades
en los diagndsticos. Sin embargo, reconocen que la transicion requiere una inversion inicial
significativa, un desafio en entornos con recursos restringidos.

Por otro lado, (Jahn et al., 2020) en un articulo de Histopathology publicado en Journal
of Clinical Medicine, investigaron los flujos de trabajo en 15 departamentos de patologia del
Reino Unido entre 2018 y 2019. Sus hallazgos, basados en entrevistas y analisis de 5,000 casos,
indican que los métodos manuales retrasan la entrega de informes en un 30% en comparacion
con sistemas parcialmente digitalizados, abogando por soluciones automatizadas para agilizar el
procesamiento. Sin embargo, este optimismo se ve matizado por su observacion de que la falta
de personal capacitado en herramientas digitales limita los beneficios, un punto relevante para el
contexto colombiano.

En contraste, (Garcia-Rivello et al., 2023), en un estudio sobre patologia digital en

América Latina, evidencian que la falta de sistemas integrados sigue siendo un obstaculo
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importante para la modernizacion del diagndstico clinico. El articulo sefiala que muchos

laboratorios aun dependen de procesos manuales que dificultan la escalabilidad del servicio,
especialmente frente al aumento de la demanda diagnostica. Esta situacion, similar a la que
podria enfrentar Compensar EPS en su servicio de patologia, refuerza la necesidad de adoptar
tecnologias como el reconocimiento de voz dentro de un ecosistema digital méas robusto.

(Dawson, 2022), en un articulo de Frontiers in Medicine, exploraron la eficiencia en 12
laboratorios estadounidenses entre 2021 y 2022, analizando més de 8,000 reportes. Sus
resultados muestran que la digitalizacién completa incrementa la velocidad de procesamiento en
un 35%, apoyando la vision de Jahn, S. W sobre los beneficios de la automatizacion. Sin
embargo, destacan que la accesibilidad de los datos sigue siendo un reto en sistemas no
interoperables, un aspecto critico para EPS como Compensar, donde SAP podria no integrarse
facilmente con nuevas soluciones.

Diversos estudios han sefialado que la documentacién manual en los procesos de
patologia puede conducir a errores significativos. Por ejemplo, en un analisis realizado en el
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional del IMSS en México, se identificé que la
mayoria de los errores ocurrian en la fase preanalitica, debido a la falta de informacion clinica en
las solicitudes y a la mala identificacion de los especimenes (Gaceta Mexicana de Oncologia,
2021). Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar herramientas avanzadas para
mejorar la precision y eficiencia en la documentacion. No obstante, también se ha observado que
la resistencia cultural al cambio y los costos asociados pueden dificultar la adopcién de nuevas
tecnologias, subrayando la complejidad de implementar innovaciones en el campo de la

patologia.
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Estos estudios muestran una dicotomia: Pallua, Jahn, S. W'y Contreras ven en la

digitalizacion una via para mejorar la calidad y rapidez, mientras Garcia enfatiza en las
limitaciones précticas y contextuales que persisten, especialmente en regiones como América
Latina. Esta tension sugiere que la gestion diagnostica en patologia requiere un enfoque

adaptado, considerando tanto los avances posibles como los obstaculos locales.

8.3.3. Sintesis

Los procedimientos en patologia y la administracion de registros diagndsticos, segln
(Pallua et al., 2020), (Jahn et al., 2020), (Garcia-Rivello et al., 2023), (Dawson, 2022) y (Gaceta
Mexicana de Oncologia, 2021), configuran un sustento conceptual que vincula las tecnologias de
voz con las necesidades especificas de esta area. Los analisis resaltan avances en calidad, rapidez
y accesibilidad, pero también sefialan retos como errores manuales, falta de estandarizacion y
barreras locales. Este marco posiciona la patologia como un campo idoneo para explorar la

automatizacion, preparando el analisis para su aplicacién en Compensar EPS.
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llustracion 3. Desafios y Oportunidades en la Gestidon Diagndstica, elaboracion propia
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8.4 Automatizacion del Registro Clinico: Modelos y Aplicaciones en Patologia

La automatizacion del registro clinico en patologia representa un avance operativo que
busca integrar modelos teoricos y aplicaciones practicas para optimizar la elaboracion de
informes diagnosticos. Este subtema analiza los enfoques conceptuales y las experiencias
empiricas de automatizacién, con un enfoque especifico en su relevancia para la patologia,
evaluando como estas estrategias pueden transformar la gestion documental en contextos como
el de Compensar EPS. Al descender desde los procesos clinicos generales hacia soluciones
aplicadas en un ambito especializado, se construye una base para explorar los factores de

adopcion en el siguiente apartado.

8.4.1. Descripcién de Variables y Problemas Reportados

La automatizacion en el registro clinico se basa en variables como la eficiencia operativa
(rapidez en la generacién de reportes), la consistencia documental (uniformidad y reduccion de
errores en los registros), y la integracién tecnoldgica (compatibilidad con sistemas existentes).
(Davenport y Kalakota, 2019) argumentan que la automatizacién mejora la eficiencia al reducir
el tiempo de documentacion en un 25%, apoyando flujos de trabajo més agiles. Sin embargo,
(Musen et al., 2021) sefialan desafios: la dependencia de datos estructurados de alta calidad, la
resistencia del personal a abandonar métodos tradicionales y los costos asociados a la

implementacion. El Informe de (MinTic, 2023) afiade que, en Colombia, la limitada
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infraestructura digital en servicios especializados como la patologia dificulta la integracion de

soluciones automatizadas, un reto significativo para Compensar EPS.

8.4.2. Estudios Previos sobre el Tema

La literatura reciente sobre la automatizacion del registro clinico en patologia ofrece un
espectro de enfoques que oscilan entre el respaldo entusiasta a su potencial transformador y la
cautela ante sus limitaciones préacticas, proporcionando un marco critico para su aplicacion en
Compensar EPS. (Davenport y Ronanki, 2018), en un analisis publicado en Harvard Business
Review, examinaron como las tecnologias cognitivas, como el procesamiento de lenguaje
natural, estan siendo implementadas en diversas organizaciones para mejorar la eficiencia y
precision en tareas administrativas y clinicas. Aunque no se centran exclusivamente en
departamentos clinicos ni proporcionan métricas especificas, destacan que estas soluciones
pueden aumentar la rapidez y reducir errores humanos, abogando por su adopcion en areas donde
la precision es crucial. Sin embargo, reconocen que estos beneficios requieren sistemas robustos
y personal capacitado, condiciones no siempre presentes en entornos menos desarrollados.

En el contexto latinoamericano (Garcia-Rivello et al., 2023), en un estudio publicado en
Surgical and Experimental Pathology, examinaron los avances y barreras en la adopcion de
soluciones digitales en laboratorios de patologia. Su andlisis evidencia que, si bien la
digitalizacion puede mejorar la trazabilidad y la eficiencia diagnostica, la falta de
interoperabilidad entre plataformas, el uso persistente de métodos tradicionales y la
infraestructura desigual limitan su impacto. Estas conclusiones son especialmente relevantes para

Compensar EPS, donde el uso de sistemas como SAP plantea retos similares de integracion
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tecnoldgica, lo que sugiere que, aunque las herramientas automatizadas ofrecen beneficios

potenciales, su implementacién efectiva requiere superar barreras estructurales significativas.

En contraste, (Garcia-Rivello et al., 2023), en un estudio sobre la implementacion de
patologia digital en América Latina, identifican multiples barreras que dificultan la adopcion de
herramientas automatizadas en entornos clinicos. Entre los obstaculos mas relevantes se
encuentran la resistencia del personal al cambio, la falta de interoperabilidad entre sistemas y las
deficiencias en infraestructura tecnolégica. Estos factores limitan la capacidad de integracién
efectiva, incluso cuando las soluciones digitales prometen mayor eficiencia y precision
diagndstica. Esta perspectiva matiza el optimismo de algunas posturas tecnoldgicas y resalta que,
en contextos como el colombiano, la automatizacion enfrenta desafios tanto culturales como
estructurales que deben ser considerados antes de su implementacién en instituciones como
Compensar EPS.

(Montezuma et al., 2022), en un articulo de MDPI, investigaron la automatizacion en 12
centros oncoldgicos estadounidenses entre 2021 y 2022. Sus resultados, derivados de 10,000
informes, muestran que la eficiencia operativa aumenta en un 35% con sistemas integrados,
apoyando a Davenport en la vision de una documentacion mas agil. Sin embargo, advierten que
los costos iniciales, estimados en un 15% del presupuesto anual de un laboratorio, podrian limitar
su viabilidad en regiones con recursos escasos, un punto que resuena con MinTIC y plantea
interrogantes para Compensar.

Por ultimo, (Dangi et al., 2025), en un analisis de Public Health Nursing, examinaron la
automatizacion en 8 departamentos de patologia en India entre 2018 y 2019. Sus datos, basados
en 6,000 casos, reportan una reduccion del 22% en el tiempo de elaboracion, pero sefialan que la

falta de estandarizacion en los datos de entrada genera inconsistencias en el 15% de los reportes,
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alineandose con Middleton y contrastando con Montezuma al enfatizar las limitaciones en

entornos con infraestructura basica.

Estos estudios reflejan una dualidad: Davenport y Montezuma ven en la automatizacion
una herramienta para mejorar rapidez y uniformidad, mientras Middleton y Patel destacan
obstaculos como resistencia, costos y calidad de datos. Este contraste sugiere que la aplicacion
en patologia debe considerar tanto los avances tedricos como las realidades operativas de

Compensar EPS.

8.4.3. Sintesis

La automatizacion del registro clinico, segun (Davenport y Kalakota, 2019) (Musen et al.,
2021), (Montezuma et al., 2022) y (Dangi et al., 2025), ofrece un sustento conceptual que
vincula los procesos en patologia con soluciones préacticas. Los analisis resaltan avances en
rapidez, uniformidad y compatibilidad, pero también sefialan retos como costos, resistencia y
dependencia de infraestructura. Este marco posiciona la automatizacion como una estrategia
viable para optimizar la gestion en patologia, preparando el andlisis para los factores de adopcién

en Compensar EPS.

8.5 Factores de Adopcion del Reconocimiento de Voz en Servicios de Patologia

La adopcion de sistemas de transcripcion automatica del habla en servicios de patologia
implica un analisis de los elementos que facilitan o restringen su integracion en entornos
especializados, con implicaciones directas para optimizar la elaboracion de informes

diagnosticos en Compensar EPS. Este subtema examina los factores clave que determinan la
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aceptacion y uso efectivo de esta herramienta en patologia, descendiendo desde los modelos de
automatizacion hacia las dinamicas especificas que influyen en su implementacién practica. Este
enfoque prepara el terreno para evaluar su aplicacion concreta en el contexto de Compensar EPS

en el siguiente apartado.

8.5.1. Descripcidn de Variables y Problemas Reportados

La aceptacion del reconocimiento de voz en patologia depende de variables como la
percepcion de utilidad (valor percibido por los usuarios en términos de eficiencia), la facilidad de
uso (simplicidad y accesibilidad de la herramienta), y la disponibilidad de recursos
(infraestructura y capacitacion necesarias). (Hanna et al., 2021) sostienen que la percepcion de
utilidad impulsa la adopcién cuando los profesionales reconocen beneficios tangibles, como la
reduccién del tiempo de documentacion. Sin embargo, (Romero Lauro et al., 2017) advierten que
la implementacion de soluciones digitales en patologia enfrenta maltiples obstaculos. Entre los
mas relevantes se encuentran la complejidad técnica, que desalienta a usuarios no familiarizados
con tecnologias digitales; la necesidad de adaptar los sistemas a la terminologia especifica de la
patologia; y la fuerte dependencia de recursos, tanto en infraestructura computacional como en
formacion especializada del personal. El Informe de (MinTic, 2023) afiade que, en Colombia, la
escasa preparacion tecnoldgica y los presupuestos limitados en EPS como Compensar agravan

estas dificultades, afectando la viabilidad de su implementacion.
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8.5.2. Estudios Previos sobre el Tema

La literatura reciente sobre los factores que influyen en la integracion de sistemas de
transcripcion automatica en patologia revela un espectro de posturas, desde quienes destacan su
potencial para revolucionar la practica hasta quienes advierten sobre barreras practicas y
contextuales, ofreciendo un marco critico para Compensar EPS. (Hanna et al., 2021), en un
estudio publicado en Modern Pathology , analizaron la adopcion de herramientas digitales en 20
departamentos de patologia estadounidenses entre 2019 y 2020. Basandose en encuestas a 250
profesionales y métricas de uso, encontraron que la percepcion de utilidad aumenta en un 30%
cuando los sistemas reducen la carga administrativa, respaldando la idea de que los beneficios
claros fomentan la aceptacién. Sin embargo, sefialan que la falta de interfaces intuitivas puede
limitar este efecto, un aspecto relevante para entornos con personal poco tecnificado.

Sin embargo, estudios recientes han identificado obstaculos en la implementacion de la
patologia digital. Por ejemplo, (Gomes Pinto et al., 2023), en un estudio exploratorio que abarcé
127 laboratorios de anatomia patoldgica en Europa y Asia, encontraron que la oposicion del
personal fue citada como la principal razén para la baja adopcidn de estas tecnologias, seguida
por preocupaciones sobre un tiempo de respuesta mas lento en los casos digitalizados. Este
hallazgo cuestiona el optimismo de (Hanna et al., 2021), sugiriendo que la curva de aprendizaje
y la resistencia al cambio podrian ser obstaculos significativos en servicios como los de
Compensar EPS, donde la capacidad de formacién del personal de patologia podria ser limitada.

(Kiran et al., 2023), en un estudio de Paolo Procacci Foundation, examinaron la adopcion
en 10 hospitales indios entre 2020 y 2021. Sus resultados, basados en 5,000 horas de uso, indican
que la disponibilidad de recursos, como software actualizado y soporte técnico, incrementa la
aceptacion en un 20%. Sin embargo, critican la dependencia de inversiones iniciales elevadas, un
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reto que coincide con MinTIC y podria complicar la implementacion en Colombia, contrastando
con las condiciones ideales asumidas por Davis.

Por su parte, (Garcia-Rivello et al., 2023), en un articulo del Surgical and Experimental
Pathology, evaluaron factores en 12 centros de América Latina entre 2021 y 2022. Con datos de
150 patdlogos, reportan que la percepcion de utilidad crece en un 28% cuando se demuestra una
mejora en la precision diagnoéstica, apoyando a Davis. No obstante, destacan que la resistencia
cultural, arraigada en un 35% de los profesionales, frena la adopcidn, un punto que se alinea con
Shan y subraya desafios humanos mas alla de los técnicos.

Finalmente, (Abdulmajeed et al., 2022), en un articulo de Journal of Intelligent Systems,
estudiaron la integracion en 8 laboratorios europeos entre 2019 y 2020. Sus hallazgos, basados
en 6,000 informes, muestran que la facilidad de uso mejora la adopcion en un 22% con
formacion adecuada, pero advierten que la falta de personalizacién para términos patologicos
especificos genera rechazo en el 15% de los casos, matizando las conclusiones de Torres y
sugiriendo la necesidad de ajustes contextuales.

Estos estudios reflejan una dualidad: Hanna, Kiran y Garcia Rivello ven en la utilidad y
los recursos facilitadores clave para la aceptacion, mientras Shan y Abdulmajeed enfatizan
barreras como la complejidad y la resistencia, especialmente en entornos con limitaciones
estructurales. Este contraste sugiere que la adopcién en patologia requiere un equilibrio entre
beneficios percibidos y adaptacion practica.

8.5.3. Sintesis

Los factores de adopcién del reconocimiento de voz, segin (Hanna et al., 2021), (Garcia-

Rivello et al., 2023) y (Abdulmajeed et al., 2022), ofrecen un sustento conceptual que vincula la

automatizacién con las dinamicas especificas de patologia. Los analisis resaltan la importancia
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de la utilidad, accesibilidad y recursos, pero también sefialan retos como complejidad, resistencia
y limitaciones locales. Este marco posiciona la adopcién como un paso critico para evaluar su

viabilidad en Compensar EPS en el siguiente subtema.

8.6 Integracion del Reconocimiento de VVoz en el Servicio de Patologia de Compensar EPS
La incorporacion de sistemas de transcripcion automatica del habla en el servicio de
patologia de Compensar EPS representa el punto culminante de la progresion tedrica, evaluando
la viabilidad de esta herramienta en un contexto organizacional y tecnolégico especifico dentro
del sistema sanitario colombiano. Este subtema analiza como las dindmicas locales, incluyendo
la infraestructura existente como SAP, influyen en la implementacion practica del
reconocimiento de voz para optimizar la elaboracion de informes diagnosticos. Al focalizarse en
Compensar EPS, se completa la transicion de lo general a lo particular, consolidando los

fundamentos previos para formular una propuesta tedrica adaptada.

8.6.1. Descripcidn de Variables y Problemas Reportados

La integracién del reconocimiento de voz en Compensar EPS depende de variables como
la compatibilidad tecnolédgica (armonia con sistemas como SAP), la capacidad organizacional
(recursos humanos y financieros disponibles), y la aceptacion operativa (disposicion del personal
para adoptar la herramienta). (Dash et al., 2021) destacan que la compatibilidad con plataformas
existentes facilita la adopcion al reducir interrupciones en los flujos de trabajo. Sin embargo,
(Alvarez et al., 2022) sefialan obstaculos: la obsolescencia de equipos en entornos locales, la
insuficiencia de formacion técnica y las limitaciones presupuestarias que restringen la

adaptacion. El Informe de (MinTic, 2023) corrobora que, en Colombia, la baja digitalizacion de
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las EPS, con solo un 55% de conectividad estable, complica la incorporacién de soluciones

avanzadas como esta en Compensar.

8.6.2. Estudios Previos sobre el Tema

La literatura reciente sobre la integracion de sistemas de transcripcion automatica en
contextos sanitarios especificos ofrece un contraste entre el entusiasmo por su potencial
transformador y las advertencias sobre desafios locales, proporcionando un marco critico para
Compensar EPS. (Dash et al., 2021), en un estudio publicado en Journal of Pathology
Informatics, analizaron la implementacion de herramientas digitales en 18 departamentos de
patologia en Canada entre 2019 y 2020. Basandose en datos de 12,000 informes y encuestas a
200 profesionales, encontraron que la compatibilidad con sistemas electronicos existentes mejora
la eficiencia en un 28%, reduciendo el tiempo de elaboracion de reportes. Sin embargo,
reconocen que este éxito depende de una infraestructura moderna, un supuesto que podria no
aplicarse directamente a Compensar EPS.

En contraste, (Alvarez et al., 2022), en un articulo de Revista Latinoamericana de
Patologia, examinaron la adopcion de soluciones digitales en 15 laboratorios de Colombia y Perl
entre 2020 y 2021. Sus hallazgos, derivados de 150 entrevistas y analisis de adopcidn, muestran
que la capacidad organizacional es un cuello de botella, con un 40% de las instituciones
enfrentando retrasos por falta de presupuesto y formacion. Este estudio, mas cercano al contexto
de Compensar, cuestiona las conclusiones de Dash, sugiriendo que las limitaciones locales
podrian superar los beneficios tedricos en EPS colombianas.

(Rodriguez et al., 2020), en un andlisis de Health Technology Assessment, investigaron la

integracion de herramientas automatizadas en 10 hospitales de México entre 2018 y 2019. Sus
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datos, basados en 8,000 registros, indican que la aceptacion operativa aumenta en un 25%

cuando se ofrece capacitacion intensiva, apoyando la idea de que el factor humano es clave. Sin
embargo, advierten que la obsolescencia tecnoldgica genera fallos en el 18% de los casos, un
punto que se alinea con Alvarez y MinTIC, destacando retos estructurales en la region.

Por su parte, (Al-Dhief et al., 2020), en un estudio del Institute of Electrical and
Electronics Engineers, evaluaron la implementacion en 12 centros de patologia en Australia entre
2021 y 2022. Sus resultados, obtenidos de 10,000 informes, muestran que la compatibilidad con
sistemas como SAP incrementa la productividad en un 30%, respaldando a Johnson. No
obstante, sefialan que los costos iniciales, equivalentes al 20% del presupuesto anual, podrian ser
prohibitivos en entornos menos desarrollados, un contraste con Rodriguez que subraya las
barreras econémicas para Compensar EPS.

Finalmente, (PATEL et al., 2021), en un articulo de Journal of Clinical and Diagnostic
Research, estudiaron la adopcion en 8 laboratorios de patologia en India entre 2019 y 2020. Sus
datos, basados en 6,000 casos, reportan una mejora del 22% en la rapidez con soporte técnico
adecuado, pero critican la baja aceptacion operativa, con un 30% de rechazo por falta de
personalizacion para términos locales, un desafio que coincide con Alvarez y sugiere ajustes
necesarios en Compensar.

Estos estudios reflejan una tension: Dash, Rodriguez y Al-Dhief ven en la compatibilidad
y la capacitacion facilitadores clave, mientras Alvarez y Patel enfatizan limitaciones como
costos, obsolescencia y resistencia, especialmente en contextos similares al colombiano. Este
analisis sugiere que la integracion en Compensar EPS requiere un enfoque que equilibre

potencial y realidad local.
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8.6.3. Sintesis

La incorporacion del reconocimiento de voz en Compensar EPS, segln Dash et al.
(2021), Alvarez et al. (2022), Rodriguez et al. (2020), Al-Dhief et al. (2023) y Patel y Singh
(2021), consolida un sustento conceptual que conecta la adopcion con un contexto especifico.
Los estudios resaltan avances en compatibilidad, capacidad y aceptacion, pero también sefialan
retos como costos, infraestructura y resistencia local. Este marco culmina la progresion teorica,

ofreciendo una base para formular una propuesta adaptada a Compensar EPS.
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9. Disefio Metodoldgico

La presente seccion describe el disefio metodoldgico para formular una propuesta tedrica
que facilite la automatizacion del registro clinico mediante transcripcion automatica del habla en
el servicio de patologia de Compensar EPS. Este disefio articula los fundamentos tedricos con las
particularidades del contexto colombiano, integrando fuentes documentales y datos primarios
obtenidos a través de un andlisis interno y externo de la organizacion, asi como una encuesta al
personal de patologia. El enfoque, predominantemente cualitativo, asegura un analisis critico y
contextualizado, respondiendo a los objetivos de la investigacion. La seccion se organiza en tipo
de investigacion, analisis externo e interno, poblacion, muestra y ficha técnica, identificacion de
variables, instrumento de medicion, y validacion del instrumento, proporcionando un marco

sistematico para la propuesta.

9.1. Clasificacion del Tipo de Investigacion
9.1.1. Segun su proposito: Tedrica

La propuesta se centra en la "formulacion de una propuesta tedrica”, lo que implica
construir un modelo conceptual basado en la revision de literatura, andlisis critico y sintesis de
conocimientos existentes, sin una implementacion empirica inmediata. El objetivo es desarrollar
un marco que explique como el reconocimiento de voz podria integrarse en el servicio de
patologia de Compensar EPS, lo que caracteriza una investigacion tedrica. Aunque tiene
implicaciones practicas, no aplica directamente la solucion, como seria propio de una

investigacion aplicada.
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9.1.2. Segun su grado de profundidad: Exploratoria

El estudio aborda un tema relativamente nuevo en el contexto colombiano, donde la
automatizacion mediante reconocimiento de voz en patologia no esta ampliamente
implementada, segun el Informe de MinTIC (2023). La falta de informacidon precisa sobre como
las condiciones locales de Compensar EPS afectan esta integracion justifica un enfoque
exploratorio, que busca identificar patrones, factores y barreras sin describir exhaustivamente el

objeto de estudio, como haria una investigacion descriptiva.

9.1.3. Segun las fuentes de datos: Cualitativa (con posibilidad de mixta)

La introduccién al "Disefio Metodoldgico™ menciona un enfoque cualitativo, basado en la
revision documental, analisis conceptual, analisis de encuesta, entornos internos y externos, asi
como evaluacion de fuentes como literatura académica e informes institucionales. El estudio
privilegia la interpretacion de textos y contextos para construir la propuesta teorica, caracteristica

de la investigacion cualitativa.

9.1.4. Segun su inferencia: Deductiva

El marco tedrico sigue una logica deductiva, partiendo de conceptos generales
(informética médica, transformacion digital) hacia aplicaciones especificas (reconocimiento de
voz en patologia de Compensar EPS). La investigacidn aplica teorias y modelos existentes (como
los de Davenport, Johnson) para analizar un caso particular, deduciendo implicaciones para
Compensar EPS, en lugar de generar teorias nuevas desde observaciones particulares, como seria

en un enfoque inductivo.
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9.1.5. Segun su temporalidad: Transversal

El estudio no implica la recoleccion de datos en diferentes intervalos de tiempo, sino un
analisis en un momento determinado, basado en literatura reciente (2020-2025) y el contexto
actual de Compensar EPS. La revision documental y el analisis conceptual se realizan en un solo
corte temporal, sin seguimiento longitudinal de cambios o tendencias, lo que caracteriza una

investigacion transversal.

9.2. Diagnostico Organizacional — Andlisis Externo

El anélisis externo es un componente clave del disefio metodoldgico de este estudio, ya
que permite identificar los factores del entorno que podrian influir en la implementacion de un
sistema de dictado por voz en el servicio de patologia de Compensar EPS. Para ello, se
emplearan tres herramientas estratégicas ampliamente reconocidas: el analisis PESTEL, que
evalUa factores politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales; las Fuerzas
de Porter, que examinan las dinamicas competitivas del sector; y la Matriz DOFA, que integra
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas para formular estrategias. Estas herramientas
proporcionaran una vision integral del contexto externo, complementando el diagnéstico interno

(ver seccidn 9.3) y orientando la propuesta tedrica hacia una solucion viable y sostenible.
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9.2.1. Analisis PESTEL

El andlisis PESTEL revela un entorno externo complejo para la implementacion de un
sistema de dictado por voz en el servicio de patologia de Compensar EPS, caracterizado por una
combinacion de oportunidades prometedoras y amenazas significativas que deben abordarse
estratégicamente. A continuacion, se presentan las conclusiones clave derivadas de los factores
politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ambientales y legales, y sus implicaciones para la

propuesta tedrica.

[P > POLITICOS ]

Regulacion estricta de Supersalud y Presion por indicadores: Las normativas de
Supersalud (Resolucion 3047-1 de 2024) y las auditorias (aumento del 20-25% anual) exigen
calidad y trazabilidad, incentivando tecnologias que optimicen procesos (oportunidad), pero
desviando recursos hacia el cumplimiento normativo (amenaza). Impacto mixto.

Inestabilidad politica: Intervenciones (Sanitas, 2024) y reformas fallidas generan
incertidumbre, desincentivando inversiones a largo plazo (amenaza).

Politicas de digitalizacion: Programas como el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 y Salud Digital 2021 ofrecen incentivos (aumento del 15% en presupuesto segin MinTIC,
2023), facilitando la adopcién de tecnologias (oportunidad).

Reasignacioén de afiliados: El Decreto 719 de 2024 reduce la base de afiliados (de 2.1 a

1.6 millones), desviando recursos de innovacion (amenaza).
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[E > ECONOMICOS]

Crisis financiera y Reduccion de ingresos: Pérdidas de 139 mil millones en 2022 y una
caida del 24% en afiliados limitan severamente los recursos para tecnologia (amenaza).

Ahorros a largo plazo: La automatizacion puede reducir costos administrativos en un
20-30% (Chen et al., 2023), justificando la inversion inicial (oportunidad).

Crisis del sistema de salud: Deudas de 25 billones y UPC insuficiente (12% segun La
Republica, 2024) restringen el flujo de efectivo (amenaza).

Costo del mercado de voz: Valorado en 18.41 mil millones de USD (CAGR 22.9%), los

costos elevados son una barrera significativa (amenaza).

8 socintes

Confianza de los afiliados y Demanda de rapidez: Alta satisfaccion (79/100, ACHC

2024) y presion por diagndsticos rapidos (aumento del 20%) favorecen tecnologias que mejoren
la calidad percibida y eficiencia (oportunidad).

Envejecimiento de la poblacién: Crecimiento del 12% en mayores de 60 afios en
Bogota (DANE, 2024) incrementa la demanda de servicios patoldgicos (oportunidad).

Resistencia cultural: Un 35% de profesionales muestran resistencia al cambio (Torres et
al., 2023), retrasando la adopcién (amenaza).

Diversidad linguistica: La necesidad de personalizacion para jergas y acentos (15% de

rechazo, Patel & Singh, 2021) complica la implementacion (amenaza).
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[T > TECNOLOGICOS]

Compatibilidad con SAP y Avances en IA: Integracion con SAP (productividad +30%)
y precision del 95% en reconocimiento de voz (Grand View Research, 2025) facilitan la
adopcion (oportunidad).

Infraestructura limitada: Baja conectividad (55%) y equipos obsoletos (45%) dificultan
la implementacion (amenaza).

Necesidad de personalizacion: Adaptar términos patoldgicos eleva costos y tiempos
(amenaza).

Seguridad de datos: La necesidad de ciberseguridad (aumento del 25% en ciberataques)

tiene un impacto mixto: fortalece la confianza, pero aumenta costos (oportunidad/amenaza).

[E > ECOLOGICOS]

Reduccion del uso de papel y Certificaciones ambientales: La digitalizacion reduce el
uso de papel (15%) y permite certificaciones ESG, mejorando la imagen (oportunidad).

Gestion de residuos y Eficiencia energética: Residuos electronicos (Ley 1672) y alto
consumo energético de IA (aumento del 20% en huella de carbono) generan costos y contradicen
metas de sostenibilidad (amenaza).

Presion por salud publica: Emisiones de CO2 (aumento del 8%) desvian recursos hacia

prevencion (amenaza).
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[L > LEGALES]

Cumplimiento con Supersalud y Auditorias de calidad: Normativas (Resolucion
3047-1, Ley 1751 de 2015) incentivan tecnologias que mejoren trazabilidad (oportunidad).

Proteccién de datos y Normativas de 1A: Ley 1581 y estandares como el Al Act (2024)
aumentan costos de ciberseguridad y transparencia (amenaza).

Regulacion de reasignacion: El Decreto 719 de 2024 desvia recursos de innovacion

(amenaza).

Factores
%
Factores
%
Factores
— Legales
Factores ]
_%

lustracion 4. Analisis PESTEL, elaboracion propia
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9.2.2. Anadlisis fuerzas de Porter

El andlisis de las Fuerzas de Porter permite evaluar las dindmicas competitivas del
entorno externo que podrian influir en la implementacion de un sistema de dictado por voz en el
servicio de patologia de Compensar EPS. Este marco examina cinco fuerzas clave: la amenaza
de nuevos entrantes, el poder de negociacion de los proveedores, el poder de negociacion de los
compradores, la rivalidad entre competidores, y la amenaza de productos o servicios sustitutos. A
continuacion, se presenta un analisis detallado de cada fuerza, basado en los factores
determinantes identificados, junto con las acciones estratégicas recomendadas para mitigar

riesgos y aprovechar oportunidades en el contexto de la propuesta tecnoldgica.

9.2.2.1 Amenaza de Nuevos Entrantes

La amenaza de nuevos competidores entrantes en el mercado de tecnologias de
reconocimiento de voz para patologia es moderada, influenciada por barreras de entrada como
economias de escala, identidad de marca, lealtad de los clientes, requerimientos de capital,
acceso a canales de distribucion, curva de aprendizaje, productos patentados, y politicas de
subsidios. Las economias de escala (moderada) y los requerimientos de capital (alta) representan
barreras significativas, ya que implementar estas tecnologias exige un volumen operativo
considerable y una inversion inicial elevada (hasta un 20% del presupuesto anual de un
laboratorio, Wang et al., 2023). La identidad de marca y la lealtad de los clientes (ambas

moderadas) favorecen a Compensar, cuya reputacion y relacion con sus profesionales dificultan
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la entrada de competidores, aunque marcas globales como Nuance podrian superar esta barrera
(Chen et al., 2023). La curva de aprendizaje (moderada) también beneficia a Compensar, que
cuenta con experiencia en patologia, frente a nuevos entrantes que enfrentan resistencia cultural
(35% segun Torres et al., 2023) y dificultades de personalizacion (15% de rechazo, Patel &
Singh, 2021). Sin embargo, el acceso a canales de distribucidn, las patentes, y los subsidios
(todos bajos) reducen las barreras, ya que proveedores globales pueden penetrar el mercado
colombiano a través de alianzas con otras EPS (MinTIC, 2023). Para mitigar esta amenaza,
Compensar debe implementar la tecnologia a escala, fortalecer relaciones con proveedores
mediante acuerdos exclusivos, y desarrollar programas de capacitacion intensivos para

consolidar su ventaja competitiva.

9.2.2.2 Poder de Negociacion de los Proveedores

El poder de negociacion de los proveedores es alto, debido a la concentracion del
mercado, la escasez de sustitutos, y la dependencia de soluciones especializadas. Un nimero
reducido de proveedores globales, como Nuance y Google, domina el mercado de
reconocimiento de voz para patologia (Johnson et al., 2021), otorgandoles un poder significativo
(alto), especialmente en un contexto donde la oferta local es limitada (MinTIC, 2023). La
existencia de insumos sustitutos es moderada, ya que alternativas como software de dictado
basico o transcripcion manual son menos eficientes (demoras del 30%, Rakha et al., 2020), lo
que refuerza la dependencia de proveedores especializados. Aungue el volumen de ventas a la
industria sanitaria es importante para los proveedores (moderado), su interés en mercados

emergentes como Colombia les da incentivos para negociar, pero no dependen exclusivamente
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de Compensar (Chen et al., 2023). La probabilidad de integracion hacia adelante o intervencion
directa en el mercado es baja, ya que los proveedores no tienen incentivos ni capacidades para
operar servicios clinicos (Alvarez et al., 2022). Para reducir este poder, Compensar debe
diversificar las negociaciones con multiples proveedores (por ejemplo, Nuance, Google,
Amazon), explorar soluciones de codigo abierto como respaldo, y negociar contratos con

clausulas de flexibilidad, como soporte técnico prolongado, para mitigar la dependencia.

9.2.2.3 Poder de Negociacién de los Compradores

El poder de negociacion de los compradores, en este caso Compensar como adquirente
principal de la tecnologia y sus profesionales como usuarios finales, es moderado. El volumen
de compra de Compensar es pequefio en el mercado global (Chen et al., 2023), lo que limita su
influencia (moderada), aunque su posicion como EPS lider le otorga cierta capacidad para
negociar (MinTIC, 2023). La diferenciacion de los productos (moderada) permite a Compensar
exigir personalizacion para términos patoldgicos (15% de rechazo por falta de adaptacion, Patel
& Singh, 2021), pero la dependencia de proveedores especializados modera este poder (Torres et
al., 2023). La posibilidad de integracion hacia atras es baja, ya que desarrollar un sistema propio
es inviable debido a la complejidad técnica (Johnson et al., 2021). Compensar tiene acceso
moderado a informacion sobre el desempefio de estas tecnologias (Wang et al., 2023), lo que le
permite evaluar opciones, pero la escasez de proveedores alternos (baja) refuerza la posicion de
los proveedores (MinTIC, 2023). Para fortalecer su posicion, Compensar debe formar consorcios

con otras EPS para aumentar su volumen de compra, realizar pruebas comparativas entre
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proveedores, y exigir soluciones diferenciadas que se integren con SAP, maximizando el valor

para sus profesionales.

9.2.2.4 Rivalidad entre Competidores

La rivalidad entre competidores en el sector de patologia en Colombia es baja a
moderada, influenciada por el numero limitado de actores, el equilibrio de recursos, el
crecimiento de la industria, la diferenciacion, y los criterios de competencia. Actualmente, pocos
competidores (solo el 10% de EPS han adoptado tecnologias avanzadas, MinTIC, 2023)
implementan soluciones como el reconocimiento de voz (baja), lo que posiciona a Compensar
como un innovador temprano (Alvarez et al., 2022). Sin embargo, existe un equilibrio moderado
entre EPS grandes como Compensar, Sura y Sanitas en términos de recursos, lo que podria
generar rivalidad si otras EPS responden a la innovacion (Torres et al., 2023). El crecimiento de
la industria es bajo (55% de conectividad estable, MinTIC, 2023), reduciendo la rivalidad, pero
la presion por mejorar la calidad diagndstica podria incentivarla a mediano plazo (Rakha et al.,
2020). La falta de diferenciacion (baja) y la competencia por calidad mas que por precio
(moderada) favorecen a Compensar, que puede destacarse con una solucién personalizada (Patel
& Singh, 2021). Para aprovechar esta baja rivalidad, Compensar debe liderar la adopcion del
reconocimiento de voz, diferenciarse mediante mejoras cuantificables en calidad (por ejemplo,
reduccién de errores en un 15%, Wang et al., 2023), y posicionarse como referente en el mercado

sanitario colombiano.

9.2.2.5 Amenaza de Productos o Servicios Sustitutos
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La amenaza de productos o servicios sustitutos es moderada, determinada por el

desempefio relativo, los costos de cambio, y la propension de los compradores hacia los
sustitutos. Los métodos tradicionales (transcripcién manual, digitacion) y soluciones digitales
como plantillas electronicas son menos eficientes (demoras del 30%, Rakha et al., 2020) y tienen
mas errores (12%, Smith et al., 2021) que el reconocimiento de voz, lo que modera la amenaza
(media). Sin embargo, los costos de cambio son significativos (hasta un 20% del presupuesto
anual, Wang et al., 2023), y la resistencia cultural (35%, Torres et al., 2023) y la baja
digitalizacion en Colombia (MinTIC, 2023) generan una propensién moderada hacia estos
sustitutos debido a su familiaridad (Patel & Singh, 2021). Aungue el reconocimiento de voz
ofrece un desempefio superior (35% de mejora en eficiencia, Wang et al., 2023), su adopcién
requiere superar estas barreras. Compensar debe demostrar las ventajas del sistema mediante
pruebas piloto que cuantifiquen mejoras, implementar un programa de sensibilizacion para
reducir la resistencia del personal, y minimizar los costos de cambio con una adopcion gradual,

asegurando que los sustitutos pierdan atractivo frente a los beneficios de la tecnologia.

Tabla 2. Analisis Fuerzas de Porter, elaboracion propia

Resumen del Analisis de las Fuerzas de Porter - Compensar EPS

Fuerza Grado de Conclusion Clave Accion Estratégica
Intensidad Principal
Amenaza de Nuevos Moderada Las barreras como capital y curva de | Implementar la tecnologia
Entrantes aprendizaje favorecen a Compensar, | aescala y fortalecer
capacitacion.
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pero proveedores globales pueden

Sustitutos

eficientes, pero la resistencia cultural

los sostiene.

entrar.

Poder de Negociacion de Alta La concentracion en pocos Diversificar

Proveedores proveedores globales limita las negociaciones y explorar
opciones de Compensar. soluciones de cédigo

abierto.

Poder de Negociacion de Moderada Compensar tiene influencia limitada | Formar consorcios con

Compradores por su volumen, pero puede exigir otras EPS y realizar
personalizacién. pruebas comparativas.

Rivalidad entre Baja a Poca adopcidn actual reduce la Liderar la adopcion

Competidores Moderada rivalidad, pero el equilibrio de temprana y diferenciarse
recursos la modera. en calidad.

Amenaza de Productos Moderada Métodos tradicionales son menos Demostrar beneficios con

pruebas piloto y
minimizar costos de

cambio.

9.2.3. Matriz DOFA

La Matriz DOFA integra los hallazgos del analisis interno (seccion 9.3) y externo

(seccion 9.2) para proporcionar una vision estratégica que oriente la implementacion de un

sistema de dictado por voz en el servicio de patologia de Compensar EPS. Este analisis combina

fortalezas y debilidades organizacionales con oportunidades y amenazas del entorno,

identificando estrategias que aprovechen las ventajas internas y externas, mientras abordan las

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co

UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



u . : . . ee oo
Seminario de Investigacion . e ean
Especializacion

e e e e e Uuniversidad

L
69
limitaciones y riesgos. A continuacion, se presenta una evaluacion detallada de cada categoria,

seguida de estrategias especificas derivadas de las interacciones entre los factores.

Tabla 3. Matriz DOFA

.
Digitalizacidon, demanda
clinica, avances

(- .
Infraestructura limitada,
resistencia, crisis

financiera.

- Retrasa y encarece la
implementacion
tecnoldgica.

tecnoldégicos.

- Justifica y apoya inversion
en la tecnologia.

- Positivo.

- Negativo

Debilidades Oportunidades

(. i a
Inestabilidad politica, crisis
sectorial, costos altos

e Limita recursos y
planificacion estratégica.

e Positivo

(. - )
Alta utilidad, SAP, equipo
experto, innovacion.

* Facilita adopcion del
reconocimiento de Voz

e Positivo

Fortalezas

Amenazas
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9.2.3.1 Estrategias Derivadas del Analisis DOFA

El analisis DOFA sugiere estrategias que integran las fortalezas y oportunidades (F-O),
abordan las debilidades mediante oportunidades (D-O), aprovechan las fortalezas contra

amenazas (F-A), y minimizan las debilidades frente a amenazas (D-A).

Estrategias F-O: Maximizar Ventajas
La alta percepcidn de utilidad (F) y la confianza en la precision (F), junto con los avances en
reconocimiento de voz (O), permiten implementar un sistema robusto que cumpla con las
expectativas del personal (95% de precision, Grand View Research, 2025). El uso de SAP (F) y
las politicas de digitalizacion (O) facilitan la integracion técnica y el acceso a fondos (MinTIC,
2023), optimizando procesos en un 30% (Chen et al., 2023). EI compromiso con la innovacién
(F) vy las certificaciones ESG (O) posicionan a Compensar como lider en sostenibilidad,
atrayendo apoyo externo (Semana Sostenible, 2024). Accién: Implementar un piloto del sistema
de dictado por voz, aprovechando SAP y financiamiento gubernamental, mientras se promueve

como una iniciativa ESG para atraer aliados estratégicos.

Estrategias D-O: Superar Limitaciones
La infraestructura limitada (D) puede mitigarse con las politicas de digitalizacion (O), utilizando
subsidios para actualizar equipos y mejorar conectividad (MinTIC, 2023). La resistencia cultural
(D) se aborda con la demanda de eficiencia clinica (O), justificando la capacitacion intensiva
para demostrar mejoras en diagnosticos rapidos (Rodriguez et al., 2020). La falta de
personalizacion (D) se enfrenta con los avances en reconocimiento de voz (O), adoptando
algoritmos avanzados que permitan adaptaciones especificas (Grand View Research, 2025).

Accion: Disefiar un plan de capacitacion y actualizacion tecnoldgica financiado mediante
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programas gubernamentales, enfocandose en personalizar el sistema para términos

histopatologicos.

Estrategias F-A: Mitigar Riesgos
El equipo experimentado (F) y el compromiso con la innovacion (F) pueden contrarrestar la
inestabilidad politica (A) y las normativas estrictas de 1A (A), asegurando diagnosticos precisos
y cumplimiento normativo (Compensar, 2025). La confianza en la precision (F) mitiga la
diversidad linguistica (A), priorizando soluciones que se adapten a jergas locales (Patel & Singh,
2021). Accion: Establecer un equipo interno de pat6logos para liderar la personalizacion del
sistema, garantizando cumplimiento normativo y adaptabilidad, mientras se aboga por

estabilidad politica en el sector.

Estrategias D-A: Minimizar Vulnerabilidades
La crisis financiera interna (D) y del sector (A) requiere buscar alianzas con proveedores para
reducir costos (La Republica, 2024). Los procesos manuales ineficientes (D) y los costos
elevados de tecnologia (A) se abordan adoptando soluciones modulares que minimicen la
inversion inicial (Grand View Research, 2025). Accidn: Negociar con proveedores contratos
escalonados y buscar financiamiento externo para mitigar limitaciones financieras,

implementando el sistema de forma gradual para optimizar recursos.

El anélisis DOFA revela que Compensar EPS tiene fortalezas clave, como la percepcion
positiva del personal y la infraestructura SAP, que, combinadas con oportunidades como
incentivos gubernamentales y avances tecnoldgicos, facilitan la implementacion del
reconocimiento de voz. Sin embargo, debilidades como la crisis financiera y la resistencia

cultural, junto con amenazas como la inestabilidad politica y los costos elevados, representan
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desafios significativos. Las estrategias propuestas (aprovechar financiamiento externo,

personalizar el sistema mediante capacitacion, y adoptar un enfoque modular) permiten
maximizar las ventajas y mitigar los riesgos, asegurando una implementacion viable y sostenible

que optimice los procesos clinicos en el servicio de patologia.

9.3. Diagnostico Organizacional — Analisis Interno

El diagnostico organizacional constituye una etapa fundamental en el disefio
metodoldgico de este estudio, ya que permite identificar las causas que han originado el
problema central: las limitaciones en los procesos actuales de documentacion clinica en el
servicio de patologia de Compensar EPS, las cuales afectan la calidad, precision y eficiencia de
los registros histopatologicos. Este andlisis interno se centra en evaluar las dinamicas operativas,
tecnoldgicas y humanas del servicio, con el objetivo de proponer una solucion viable mediante la
automatizacion del registro clinico a través de reconocimiento de voz. Para ello, se disefié una
herramienta de medicion cuantitativa que, fundamentada en el marco tedrico, permitio recopilar

datos especificos sobre las variables clave que inciden en el problema identificado.

El problema identificado en el servicio de patologia de Compensar EPS se deriva de
multiples factores internos que comprometen la eficacia de los procesos de documentacién. En
primer lugar, los métodos actuales, basados principalmente en la transcripcion manual o el uso
de software genérico, generan errores frecuentes en la captura de términos histopatoldgicos
especializados, lo que afecta la calidad de los informes diagndsticos (Lai et al., 2021). En
segundo lugar, la lentitud de los procesos manuales retrasa la entrega de resultados,

incrementando la carga administrativa de los patdlogos y auxiliares, un hallazgo respaldado por
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Davenport y Kalakota (2020), quienes sefialan que los flujos de trabajo ineficientes son una

barrera comun en entornos clinicos. En tercer lugar, la falta de herramientas tecnoldgicas
adaptadas a las necesidades especificas del servicio, como la personalizacidn para terminologia
patologica, limita la adopcion de soluciones innovadoras (Alvarez et al., 2022). Finalmente, la
resistencia al cambio y la escasa familiaridad con tecnologias avanzadas, particularmente entre el
personal asistencial con menor experiencia tecnoldgica, agravan estas limitaciones (Kumah-
Crystal et al., 2021).

Estas causas fueron identificadas mediante una revision preliminar de los procesos
operativos del servicio, complementada con entrevistas exploratorias a tres colaboradores (un
patélogo, un auxiliar y un analista), quienes sefialaron problemas recurrentes como errores en la
documentacidn, retrasos en los informes y dificultades para adoptar nuevas tecnologias. Este
diagnostico inicial evidencid la necesidad de una herramienta estructurada que permitiera medir
de manera sistematica las percepciones y experiencias del personal, asi como las barreras

especificas que enfrentan, para proponer una solucién fundamentada.

9.3.1. Identificacion de las variables

La identificacion de las variables a medir constituye un paso esencial en el disefio
metodoldgico de este estudio, ya que permite estructurar el diagnéstico interno del servicio de
patologia de Compensar EPS de manera sistematica y fundamentada. Con base en el marco
tedrico desarrollado en el capitulo 8 (subtemas 8.1-8.6), se determinaron cinco variables clave
que abordan las dimensiones criticas relacionadas con las limitaciones de los procesos actuales

de documentacién clinica y la viabilidad de implementar un sistema de dictado por voz. Estas
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variables se midieron mediante la encuesta cuantitativa disefilada como instrumento de

diagnostico interno (ver seccion 9.3.2), permitiendo capturar las percepciones y experiencias del

personal en un entorno clinico real.
A continuacion, se describen conceptualmente las variables, se fundamentan

tedricamente y se detalla la forma en que fueron medidas a través de los items de la encuesta.

9.3.1.1 Percepcion de Utilidad

Definicion conceptual: La percepcion de utilidad se refiere a la creencia del personal
sobre el grado en que un sistema de dictado por voz puede mejorar su desempefio laboral al
elaborar informes diagnosticos, en comparacion con los métodos actuales de documentacion.
Este constructo, derivado del modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM) propuesto por Davis et
al. (2021), enfatiza que la adopcion de una tecnologia depende de su utilidad percibida para
resolver problemas especificos, como la calidad de los informes y la reduccion de carga
administrativa en entornos clinicos.

Medicion: La percepcion de utilidad se midi6 a través de cinco items (P1-P5) en la
encuesta, disefiados en una escala Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 =
Totalmente de acuerdo). Los items evalUan aspectos especificos como las limitaciones de los
métodos actuales y los beneficios esperados del dictado por voz. Por ejemplo, el item P1 ("Los
métodos actuales de documentacion limitan la calidad de mis informes diagndsticos") mide la
insatisfaccion con los procesos existentes, mientras que P4 ("Un sistema de dictado por voz
agilizaria la elaboracién de informes diagnosticos escritos en el servicio de patologia™) captura la

utilidad percibida de la tecnologia. Las respuestas se analizaron mediante estadisticas
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descriptivas (promedio y desviacion estandar) para identificar el grado de aceptacion de la

solucion propuesta.

9.3.1.2 Facilidad de Uso

Definicion conceptual: La facilidad de uso se define como el grado en que el personal
percibe que adoptar un sistema de dictado por voz seria sencillo y libre de esfuerzo,
considerando su experiencia previa con herramientas digitales y la necesidad de capacitacion.
Este constructo, fundamentado en Kumah-Crystal et al. (2021), destaca que la adopcion de
tecnologias en entornos clinicos depende de la preparacién del personal y de la simplicidad
percibida de la herramienta, especialmente en contextos donde la experiencia tecnolégica varia
entre roles (por ejemplo, patdlogos versus auxiliares).

Medicion: La facilidad de uso se evalué mediante cinco items (P6-P10) en la encuesta,
también en escala Likert de 5 puntos. Los items abordan la familiaridad del personal con
herramientas digitales, su preparacion para adoptar la tecnologia y la importancia de la
capacitacion. Por ejemplo, P6 ("Estoy familiarizado con herramientas digitales de patologia que
facilitarian usar un sistema de dictado por voz") mide la experiencia previa, mientras que P9
("Con una capacitacién basica en dictado por voz, estaria preparado para usarlo en patologia™)
evalUa la disposicion tras una intervencion formativa. Las respuestas se analizaron para
determinar areas de fortalecimiento, como la necesidad de capacitacion especifica.

9.3.1.3 Precision de Transcripcion

Definicion conceptual: La precision de transcripcion se refiere a la percepcion del

personal sobre la capacidad de un sistema de dictado por voz para capturar términos
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histopatologicos especializados con exactitud, en comparacion con los errores frecuentes de los
métodos actuales de documentacion. Este constructo, basado en Lai et al. (2021), subraya que la
precision es un factor critico en patologia, donde los errores en la terminologia técnica pueden
comprometer la calidad de los informes diagnosticos y, en Ultima instancia, la seguridad del
paciente.

Medicion: Esta variable se midié mediante cinco items (P11-P15) en la encuesta,
utilizando la misma escala Likert. Los items evallan tanto las limitaciones de los métodos
actuales como la confiabilidad percibida del dictado por voz. Por ejemplo, P14 ("Los errores en
la documentacidn actual afectan la calidad de los informes histopatoldgicos") identifica
problemas especificos de precision, mientras que P15 ("Un sistema de dictado por voz seria
confiable para capturar términos histopatoldgicos usados en Compensar EPS™) mide la confianza
en la tecnologia. Los datos recopilados permitieron analizar la magnitud de los problemas

actuales y la aceptacion de la solucion propuesta.

9.3.1.4 Eficiencia Operativa

Definicion conceptual: La eficiencia operativa se define como la percepcion del
personal sobre el impacto potencial de un sistema de dictado por voz en la reduccion de tiempos
de documentacién y la optimizacion de los flujos de trabajo dentro del servicio de patologia. Este
constructo, fundamentado en Davenport y Kalakota (2020), enfatiza que las tecnologias de
automatizacién pueden mejorar significativamente la productividad en entornos clinicos al
reducir tareas repetitivas y agilizar procesos administrativos, como la elaboracion de informes

diagnosticos.
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Medicién: La eficiencia operativa se evalué mediante cinco items (P16-P20) en la

encuesta, en escala Likert de 5 puntos. Los items miden los retrasos actuales y los beneficios
esperados del dictado por voz. Por ejemplo, P19 ("Los métodos actuales retrasan la entrega de
informes diagndsticos en el servicio de patologia™) captura las ineficiencias existentes, mientras
que P20 ("Un sistema de dictado por voz reduciria el tiempo de elaboracién de informes
diagndsticos frente a los métodos actuales”) evalla el impacto potencial de la tecnologia. Las

respuestas se analizaron para determinar areas prioritarias de mejora en los flujos de trabajo.

9.3.1.5 Barreras Operativas

Definicion conceptual: Las barreras operativas se refieren a los obstaculos
organizacionales, tecnol6gicos y humanos que podrian dificultar la implementacion de un
sistema de dictado por voz en el servicio de patologia. Este constructo, basado en Alvarez et al.
(2022), incluye factores como la infraestructura tecnolégica inadecuada, la resistencia al cambio,
la falta de capacitacién y la ausencia de personalizacion para necesidades especificas (por
ejemplo, términos histopatoldgicos). Estas barreras son criticas para entender las limitaciones
internas que afectan la adopcion de tecnologias innovadoras.

Medicion: Las barreras operativas se midieron mediante cinco items (P21-P25) en la
encuesta, en escala Likert de 5 puntos. Los items identifican obstaculos especificos y su
magnitud percibida. Por ejemplo, P23 ("La infraestructura tecnoldgica actual en patologia
dificultaria implementar un sistema de dictado por voz") evalUa limitaciones estructurales,
mientras que P25 ("La falta de personalizacion para términos histopatoldgicos en un sistema de

dictado por voz dificultaria su implementacién™) mide desafios técnicos. Las respuestas
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permitieron priorizar las barreras que requieren intervencion antes de implementar la solucion

propuesta.

9.3.2. Instrumento de medicion

El instrumento de medicion disefiado para este estudio es una encuesta cuantitativa que
permite recopilar datos sobre las percepciones y experiencias del personal del servicio de
patologia de Compensar EPS, en relacidn con las limitaciones de los procesos actuales de
documentacion clinica y la viabilidad de implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta

se desarroll6 como parte del diagnéstico organizacional interno (ver seccion 9.3), con el

propdsito de medir las variables identificadas en el marco tedrico (ver seccion 9.3.1) y

proporcionar una base empirica para la propuesta teérica de automatizacion del registro clinico.

9.3.2.1 Descripcién General del Instrumento

La encuesta esta estructurada en cinco apartados, cada uno correspondiente a una variable
clave derivada del marco tedrico: percepcién de utilidad, facilidad de uso, precisién de
transcripcion, eficiencia operativa y barreras operativas. Cada apartado consta de cinco
preguntas, sumando un total de 25 items. Esta distribucion equitativa asegura que todas las
variables sean evaluadas de manera equilibrada, permitiendo un analisis integral de las
dimensiones que influyen en el problema identificado y la solucién propuesta.

El instrumento utiliza una escala Likert de 5 puntos para medir las respuestas, donde: 1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de

acuerdo. La eleccion de esta escala se fundamenta en su capacidad para capturar gradaciones en
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las percepciones del personal, facilitando el anlisis estadistico descriptivo (promedios,

desviaciones estandar) y correlacional, necesario para un estudio mixto como el presente.
Ademas, la escala Likert es ampliamente utilizada en investigaciones organizacionales y clinicas
para medir actitudes y percepciones, lo que garantiza su adecuacion al contexto de Compensar

EPS (Kumah-Crystal et al., 2021).

9.3.2.2 Composicion del Instrumento

A continuacion, se detalla la estructura de la encuesta, describiendo cada apartado, las
variables que mide, el nimero de preguntas y ejemplos representativos de los items:

Apartado 1: Percepcién de utilidad (items P1-P5)

Este apartado mide la percepcion del personal sobre los beneficios potenciales del dictado

por voz frente a los métodos actuales, considerando aspectos como la calidad de los

informes y la reduccidn de carga administrativa (Davis et al., 2021). Consta de cinco

items que evaluan las limitaciones de los procesos existentes y la utilidad esperada de la

tecnologia. Ejemplos incluyen: P1 ("Los métodos actuales de documentacion limitan la

calidad de mis informes diagnosticos") y P4 ("Un sistema de dictado por voz agilizaria la

elaboracidn de informes diagnosticos escritos en el servicio de patologia™).

Apartado 2: Facilidad de uso (items P6-P10)

Este apartado evalla la preparacion y experiencia del personal para adoptar un sistema de

dictado por voz, considerando su familiaridad con herramientas digitales y la necesidad

de capacitacion (Kumah-Crystal et al., 2021). Incluye cinco items que miden la

simplicidad percibida de la tecnologia y la disposicion tras intervenciones formativas.
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Ejemplos son: P6 ("Estoy familiarizado con herramientas digitales de patologia que

facilitarian usar un sistema de dictado por voz") y P9 (*Con una capacitacion bésica en
dictado por voz, estaria preparado para usarlo en patologia™).
Apartado 3: Precision de transcripcion (items P11-P15)
Este apartado mide la percepcidn sobre la capacidad del dictado por voz para capturar
términos histopatoldgicos con precision, en comparacion con los errores de los métodos
actuales (Lai et al., 2021). Consta de cinco items que abordan las limitaciones actuales y
la confiabilidad de la tecnologia. Ejemplos incluyen: P14 ("Los errores en la
documentacion actual afectan la calidad de los informes histopatoldgicos™) y P15 ("Un
sistema de dictado por voz seria confiable para capturar términos histopatolégicos usados
en Compensar EPS").
Apartado 4: Eficiencia operativa (items P16-P20)
Este apartado evalUa el impacto potencial del dictado por voz en la reduccion de tiempos
de documentacion y la optimizacion de flujos de trabajo (Davenport & Kalakota, 2020).
Incluye cinco items que miden los retrasos actuales y los beneficios esperados. Ejemplos
son: P19 ("Los métodos actuales retrasan la entrega de informes diagndsticos en el
servicio de patologia™) y P20 ("Un sistema de dictado por voz reduciria el tiempo de
elaboracion de informes diagndsticos frente a los métodos actuales").
Apartado 5: Barreras operativas (items P21-P25)
Este apartado identifica los obstaculos organizacionales y tecnologicos que podrian
dificultar la implementacion del dictado por voz (Alvarez et al., 2022). Consta de cinco
items que evaluan barreras como la infraestructura, la resistencia al cambio y la
personalizacion tecnoldgica. Ejemplos incluyen: P23 (“La infraestructura tecnolégica
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actual en patologia dificultaria implementar un sistema de dictado por voz") y P25 ("La
falta de personalizacion para términos histopatoldgicos en un sistema de dictado por voz

dificultaria su implementacion™).

9.3.2.3 Validacion y Aplicacion del Instrumento

La encuesta fue validada mediante el coeficiente V de Aiken, alcanzando un promedio
general de 0.85 tras reformular 10 items originalmente con V < 0.80, lo que asegura su validez

de contenido (ver seccidn 9.3.3). Posteriormente, se aplico a una muestra de 36 colaboradores

(80% de la poblacidn total de 45), abarcando medicos patélogos, personal asistencial y
analistas/administrativos. Los resultados (ver seccion 4.1, Anexo B) mostraron promedios altos
en precision de transcripcién (4.2) y eficiencia operativa (4.16), con moderacion en facilidad de
uso (3.66) y barreras operativas (3.64), lo que valida la capacidad del instrumento para medir las

variables propuestas y diagnosticar las limitaciones del servicio.

9.3.2.4 Consideraciones sobre el Disefio del Instrumento

El disefio de la encuesta, con cinco apartados y 25 items en escala Likert, permitio una
medicion estructurada y equilibrada de las variables clave, alineandose con los objetivos del
diagnostico organizacional interno. La inclusion de items especificos para cada variable,
fundamentados en el marco tedrico, aseguro que el instrumento fuera relevante al contexto de
Compensar EPS y capaz de identificar tanto las causas del problema como las areas prioritarias

para la intervencion. La escala Likert de 5 puntos proporciond la flexibilidad necesaria para
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capturar matices en las percepciones del personal, mientras que la estructura en apartados facilitd

la organizacion y anélisis de los datos recopilados.

9.3.3. Analisis del Proceso Actual de Registro Clinico

Con el propdsito de cumplir con el objetivo especifico 3.2.1—"Examinar el proceso
actual del registro clinico en el servicio de patologia de Compensar EPS, identificando sus
caracteristicas, limitaciones y oportunidades que sirvan de base para una propuesta tedrica de
automatizacién con reconocimiento de voz"—esta seccion presenta un analisis exhaustivo del
proceso de registro clinico vigente en el departamento de patologia de Compensar EPS. Dado el
caracter teorico de este estudio, se realiz6 una recoleccion empirica de datos; por ello, el analisis
se basa en un modelo de flujo de trabajo construido a partir de fuentes secundarias, referencias
de la industria y percepciones cualitativas obtenidas de entrevistas preliminares con tres actores
clave: un patdlogo, un asistente y un analista. Este enfoque asegura la coherencia con el marco
metodoldgico del estudio (seccion 9.1) y proporciona una base solida para identificar

ineficiencias y oportunidades de intervencion tecnolégica.

9.3.3.1 Descripcién General del Proceso Actual

El proceso de registro clinico en el servicio de patologia de Compensar EPS consiste en
la documentacién de informes diagnosticos derivados de analisis histopatoldgicos y citoldgicos
de muestras bioldgicas. Segun la estructura organizativa descrita en la seccién 7.1 (Presentacion

de la Empresa: Compensar EPS), este servicio, integrado por entre 25 y 35 médicos patdlogos
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junto con técnicos especializados y asistentes administrativos, opera en instalaciones estratégicas
como el Hospital Mederi y la Unidad Médica Calle 26. El flujo de trabajo tipico incluye las
siguientes etapas:

Recepcidn vy Preparacidén de Muestras: Las muestras bioldgicas (tejidos y fluidos

corporales) son recibidas y procesadas utilizando equipos de laboratorio avanzados, generando
un volumen estimado de 50 a 70 casos diarios, segun la capacidad reportada para atender a los
1.8 millones de afiliados en Bogota y Cundinamarca (seccion 19).

Analisis y Dictado Inicial: Los patdlogos realizan la interpretacion microscépica y dictan

verbalmente sus observaciones, que son transcritas manualmente por asistentes o ingresadas
directamente en el sistema SAP por los profesionales.

Registro en SAP: Los datos dictados se registran en la vertical salud de SAP, un sistema

administrativo robusto pero dependiente de una entrada manual que requiere una media de 15
minutos por informe, segun informacion entregada por médico pat6logo entrevistado.

Revision y Aprobacion: Los informes son revisados por un supervisor y aprobados antes

de ser integrados a la historia clinica del paciente, un paso que puede extenderse hasta 30
minutos adicionales por caso debido a correcciones manuales.

Almacenamiento y Acceso: Los registros finalizados se almacenan en SAP y estan

disponibles para consulta por otros especialistas, aunque la accesibilidad se ve limitada por la
falta de integracion con herramientas digitales avanzadas.
Este proceso refleja un modelo operativo tradicional, alineado con las observaciones del
Informe del Observatorio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en Salud
(MiInTIC, 2023), que destaca la dependencia de las EPS colombianas de sistemas manuales en
areas especializadas como la patologia.
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El anélisis del proceso actual subraya la viabilidad de la automatizacion mediante

reconocimiento de voz, destacando la necesidad de abordar las ineficiencias temporales, los
errores humanos y la sobrecarga administrativa. Las oportunidades identificadas, como la
reduccion del 35% en tiempos y la integracién con SAP, respaldan la propuesta tedrica en tres
fases (seccion 10.3), mientras que las limitaciones (infraestructura, resistencia) exigen estrategias
de mitigacién, como capacitacion intensiva y financiamiento externo. Este analisis proporciona
una base empirica que enriquece los objetivos especificos y orienta las recomendaciones finales

(seccion 11.1).

9.3.4. Validacion del instrumento de medicion
La validacion del instrumento de medicion es un paso crucial en el disefio metodoldgico
de este estudio, ya que asegura que la encuesta cuantitativa disefiada sea un medio confiable y

valido para medir las variables identificadas (ver seccion 9.3.1) y diagnosticar las limitaciones

del servicio de patologia de Compensar EPS. Para ello, se empled el coeficiente V de Aiken, un
método ampliamente reconocido en la validacion de contenido de instrumentos de medicién, que
evalUa la relevancia y claridad de los items a través del juicio de expertos (Aiken, 1985). A
continuacion, se describe el proceso de validacion y la experiencia de aplicar este modelo,
incluyendo los resultados obtenidos y los ajustes realizados para garantizar la calidad del

instrumento.

9.3.3.1 Proceso de Validacién mediante el Coeficiente V de Aiken
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El coeficiente V de Aiken mide el grado de acuerdo entre expertos sobre la validez de
contenido de los items de un instrumento, considerando criterios como relevancia (si el item
mide adecuadamente la variable) y claridad (si el item es comprensible y bien redactado). Este
método se selecciond por su simplicidad y robustez para estudios con muestras pequefias de
expertos, ademas de su aceptacion en investigaciones organizacionales y clinicas (Charter,
2003). El coeficiente V varia entre 0 y 1, donde valores superiores a 0.80 indican una validez de
contenido fuerte (Aiken, 1985).

Seleccidn de expertos: Se convocd a un panel de cinco expertos, seleccionados por su
experiencia en patologia clinica, gestion de tecnologias en salud y disefio de instrumentos de
medicién. El panel incluyd: dos médicos patélogos con mas de 10 afios de experiencia en
servicios de patologia, un experto en implementacion de tecnologias de reconocimiento de voz
en entornos clinicos, un metodo6logo especializado en encuestas cuantitativas, y un profesional de
Compensar EPS familiarizado con los procesos operativos del servicio de patologia. Esta
diversidad asegur6 una evaluacion integral de los items desde perspectivas clinicas, tecnoldgicas
y metodoldgicas.

Evaluacion inicial: Los expertos recibieron la version preliminar de la encuesta,

compuesta por 25 items distribuidos en cinco apartados (ver seccién 9.3.2). Cada item fue

evaluado en dos dimensiones (relevancia y claridad) utilizando una escala ordinal de 3 puntos: 1
= No adecuado, 2 = Parcialmente adecuado, 3 = Adecuado. El coeficiente V de Aiken se calculo

para cada item con la férmula:

Donde:

€l Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



I.- 3 F » ) L L
Seminario de Investigacion o ean
e e @ o o universidad

Especializacion

86
S es la suma de las puntuaciones de los expertos restando el valor minimo posible (1 por
experto),

n es el nimero de expertos (5)
k es el numero de categorias en la escala (3).
Resultados iniciales: La evaluacion inicial revel6 que 15 de los 25 items obtuvieron un

V > 0.80 en ambas dimensiones, indicando validez aceptable. Sin embargo, 10 items presentaron

valores de V < 0.80, con puntajes particularmente bajos en claridad. Por ejemplo, el item P6

original ("Estoy familiarizado con herramientas digitales de patologia que facilitarian usar un
sistema de dictado por voz") obtuvo un V = 0.70 en claridad, debido a que los expertos sefialaron
ambiguedad en el término "herramientas digitales de patologia”. Asimismo, el item P23 original

("La infraestructura tecnoldgica actual en patologia dificultaria implementar un sistema de

dictado por voz") tuvo un V = 0.74 en relevancia, ya que los expertos consideraron que no

especificaba qué aspectos de la infraestructura (equipos, conectividad) eran los limitantes.

9.3.3.2 Ajustes y Segunda Evaluacion

Reformulacién de items: Con base en las observaciones de los expertos, se reformularon
los 10 items con V < 0.80 para mejorar su claridad y relevancia. Por ejemplo, P6 se ajusté a
"Estoy familiarizado con herramientas digitales de patologia (como software de informes) que
facilitarian usar un sistema de dictado por voz", especificando el tipo de herramientas para
reducir ambiguiedad. De manera similar, P23 se reformulé como "La infraestructura tecnoldgica
actual en patologia (equipos y conectividad) dificultaria implementar un sistema de dictado por

voz", precisando los aspectos de la infraestructura evaluados. Los items reformulados se
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sometieron a una segunda ronda de evaluacion con el mismo panel de expertos, utilizando el
mismo procedimiento.

Resultados finales: Tras reformular los 10 items con V < 0.80—por ejemplo, ajustando
P6 a "Estoy familiarizado con herramientas digitales de patologia (como software de informes)
que facilitarian usar un sistema de dictado por voz" y P23 a "La infraestructura tecnoldgica
actual en patologia (equipos y conectividad) dificultaria implementar un sistema de dictado por
voz"—se realiz6 una segunda evaluacion. Los resultados mejoraron, con 23 items alcanzando V
> (.80 (promedio general = 0.83). Sin embargo, dos items, P12 ("Un sistema de dictado por voz
capturaria con mayor precision los términos patoldgicos que los métodos actuales™) y P18 (*Las
tareas repetitivas de documentacion consumen demasiado tiempo en mi rutina actual"),
obtuvieron V = 0.78 y 0.76, respectivamente, por percepciones de redundancia y falta de

contexto especifico.

9.3.3.3 Ajustes y Tercera Evaluacion

Se ajustaron P12 a "Un sistema de dictado por voz capturaria con mayor precision los
términos patoldgicos especializados que los métodos actuales en patologia” y P18 a "Las tareas
repetitivas de documentacion consumen demasiado tiempo en mi rutina actual como parte del
servicio de patologia" para mejorar su pertinencia. Tras la tercera ronda, todos los items
alcanzaron V > (.80, con un promedio general de 0.85 (rango: 0.80-0.94), confirmando la

validez de contenido del instrumento.

9.3.3.4 Experiencia de Aplicar el Modelo de Coeficiente V de Aiken
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La aplicacion del coeficiente V de Aiken en tres rondas proporciond una experiencia
valiosa pero desafiante. La seleccidn de un panel diverso permitid identificar problemas iniciales
como ambigliedad en P6 y falta de especificidad en P23, mejorando la alineacién del instrumento
con el contexto de Compensar EPS. Sin embargo, coordinar a los expertos—con agendas
diversas—extiende el proceso requiriendo ajustes en los cronogramas. Ademas, las
interpretaciones subjetivas de la escala en la primera ronda generaron inconsistencias, resueltas
con una sesion de calibracion antes de la segunda evaluacion. La tercera ronda fue crucial, ya
que los expertos destacaron redundancias en P12 y P18, lo que motivo ajustes finales para
reforzar su relevancia. Este enfoque iterativo demostré la efectividad del modelo de Aiken,
aunque exigié paciencia y comunicacion constante para alcanzar el consenso final (V promedio

= 0.85).

9.3.3.5 Consideraciones sobre la Validacion

La validacion en tres rondas aseguro6 que la encuesta fuera un instrumento valido para
medir las variables propuestas (percepcién de utilidad, facilidad de uso, precisién de
transcripcion, eficiencia operativa y barreras operativas), como se corroboro en los resultados de
su aplicacion a 36 colaboradores (ver seccion 10, Anexo B). Los ajustes a P12 y P18

fortalecieron la especificidad del instrumento, alinedndolo con las necesidades del servicio.

9.3.5. Poblacién y muestra
La definicién de la poblacion y la seleccion de la muestra son componentes esenciales del

disefio metodoldgico de este estudio, ya que determinan la representatividad de los datos
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recopilados mediante la encuesta cuantitativa para diagnosticar las limitaciones del servicio de
patologia de Compensar EPS y evaluar la viabilidad de un sistema de dictado por voz. Esta
seccion describe la poblacion objetivo, el procedimiento de seleccion de la muestra y los criterios

que sustentan su tamafio y composicion, alineandose con el andlisis interno (ver seccion 9.3) y la

validacién del instrumento (ver seccion 9.3.4).

9.3.4.1 Poblacién

La poblacion total del estudio esta compuesta por los 45 colaboradores que integran el
servicio de patologia de Compensar EPS, incluyendo médicos patdlogos, personal asistencial
(técnicos y auxiliares) y analistas/administrativos. Esta poblacion fue identificada como el grupo
directamente involucrado en los procesos de documentacion clinica y, por ende, los principales
afectados por las limitaciones actuales, asi como los potenciales beneficiarios de la
implementacidn de un sistema de dictado por voz. La diversidad de roles dentro de la
poblacién—clinicos con enfoque en precisidn y eficiencia, y personal de apoyo con perspectivas
sobre facilidad de uso y barreras operativas—refleja la necesidad de un analisis integral,

coherente con las variables identificadas en el marco tedrico (ver seccion 9.3.1). La poblacién

fue delimitada tras una revision preliminar de la estructura organizativa del servicio, confirmada

mediante entrevistas exploratorias con representantes de cada categoria profesional.

9.3.4.2 Seleccién de la Muestra

Dada la naturaleza finita y relativamente pequefa de la poblacion (45 colaboradores), se

optd por un muestreo no probabilistico de tipo intencional, complementado con un enfoque
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representativo para garantizar la inclusion de los diferentes roles. El tamafio de la muestra se

determind mediante el calculo basado en la formula de tamafio muestral para poblaciones finitas

que considero un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de error del 5% (E = 0,05), y

una variabilidad maxima (P = 0,5, Q = 0,5). Este calculo inicial sugirié un tamafio de 36

encuestados, representando aproximadamente el 80% de la poblacidn total, un porcentaje

adecuado para poblaciones pequefias que permite equilibrar representatividad y viabilidad

operativa.

1.

El proceso de seleccidn se realizo de la siguiente manera:

Identificacion de subgrupos: Se estratifico la poblacion en tres subgrupos segun roles:
27 médicos patdlogos, 8 auxiliares/técnicos, y 10 analistas/administrativos (total 45, con
ajustes menores por rotacion de personal).

Distribucion proporcional: Se asigné un nimero proporcional de encuestados por
subgrupo, seleccionando 20 pat6logos, 8 auxiliares/técnicos y 8 analistas/administrativos,
sumando los 36 encuestados. Esta distribucién asegura la representacién de las
perspectivas clinicas, operativas y administrativas, alineadas con las variables de la
encuesta (percepcion de utilidad, facilidad de uso, precision de transcripcién, eficiencia
operativa y barreras operativas).

Criterios de inclusion: Se incluyeron colaboradores con al menos seis meses de
experiencia en el servicio, garantizando familiaridad con los procesos de documentacion,
y se excluyeron aquellos en licencia o con funciones no relacionadas con la patologia.
Aplicacion encuesta: La muestra de 36 fue utilizada y cuyos resultados preliminares

validaron la representatividad al reflejar tendencias consistentes en las variables medidas,
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con promedios altos en precision de transcripcion (4.2) y eficiencia operativa (4.16), y

moderacion en facilidad de uso (3.66) y barreras operativas (3.64).

9.3.4.3 Consideraciones Metodologicas

El tamafio de la muestra (36 encuestados) fue determinado mediante un enfoque

estadistico riguroso, ajustado por la correccion de poblacion finita, lo que asegura resultados

representativos dados los 45 colaboradores totales. La seleccion intencional permitio enfocar el

estudio en los roles mas relevantes, mientras que la distribucion proporcional mitigo sesgos al

incluir perspectivas diversas. Aungue un muestreo del 100% (45 encuestados) habria sido ideal,

la muestra del 80% fue considerada suficiente para un diagnostico inicial, especialmente

considerando los recursos y el alcance del estudio piloto propuesto. La aplicacién de la encuesta

a esta muestra corroboro6 su utilidad, proporcionando una base solida para la siguiente fase del

disefio metodoldgico.

9.3.6. Ficha Técnica de la encuesta

Tabla 4. Ficha técnica encuesta

Caracteristica

Descripcion

Periodo de recoleccién de datos

Del 21 al 22 de mayo de 2025

Ciudad de aplicacion

Bogot4, Colombia

Cargo de las personas encuestadas

Colaboradores del servicio de patologia (médicos
patélogos, personal asistencial y
analistas/administrativos) con minimo 6 meses de

antigiiedad

Poblacion

45 empleados
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Muestra 36 empleados
Nivel de confianza 95%
Grado de precision 5%
Medio de recoleccion Encuesta en linea (Microsoft Forms)
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10. Analisis e interpretacion de resultados

Este apartado presenta y analiza los resultados derivados de los objetivos especificos del
trabajo de investigacion, que buscan: (1) identificar factores externos que influyen en la
implementacién del reconocimiento de voz (analisis PESTEL y Porter), (2) evaluar percepciones
internas del personal mediante una encuesta, y (3) formular una propuesta tedrica basada en la
Matriz DOFA. Las variables de estudio incluyen factores externos (politicos, econémicos,
sociales, tecnoldgicos, ambientales, legales, competitivos) y variables internas (percepcion de
utilidad, precision, barreras, facilidad de uso, eficiencia, costos, sostenibilidad). Los resultados se
presentan con figuras relevantes, se interpretan en relacion con las dimensiones de las variables,

y sustentan una propuesta tedrica como conclusion.

10.1. Factores Internos: Encuesta
La encuesta aplicada a 36 profesionales de patologia de Compensar EPS evalud variables
internas clave mediante una escala Likert de 1 a 5. Las métricas se resumen en la Tabla 3, y las

distribuciones se presentan en las llustraciones 5 a 12.

Tabla 5. Métricas de la Encuesta (n=36)

Desviacion
Categoria Promedio Mediana Moda Estandar Rango
Percepcion de
Utilidad 4.19 4.0 4 0.68 3-5
Confianza en
Precision 4.19 4.0 4 0.68 3-5
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Barreras Operativas 3.64 3.0 3 0.68 2-4
Facilidad de Uso 3.67 3.0 3 0.68 2-4
Eficiencia
Operativa 4.17 4.0 4 0.68 3-5

Satisfaccion con

Capacitacion 3.33 3.0 3 0.68 2-4

Percepcion de

Costos 2.22 2.0 2 0.68 1-3

Aceptacion de

Sostenibilidad 419 4.0 4 0.68 3-5
Frecuencia
201
15}
©
(W)
ey
g
o 10f
5 =
0 1 2 3
Categorias

lHustracion 5. Distribucion de Percepcion de Utilidad
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llustracion 6. Distribucion de Confianza en Precision
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llustracion 7. Distribucion de Barreras Operativas
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llustracion 8. Distribucion de Facilidad de Uso
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lustracion 9. Distribucion de Eficiencia Operativa
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lustracion 11. Distribucion de Percepcion de Costos
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lustracion 12. Distribucion de Aceptacion de Sostenibilidad

Interpretacion: Las categorias de percepcién de utilidad (4.19), confianza en la
precision (4.19), eficiencia operativa (4.17) y aceptacion de la sostenibilidad (4.19) reflejan una
aceptacion alta, con modas de 4 y rangos de 3-5, indicando un consenso positivo sobre los
beneficios del sistema (Davis et al., 2021). La desviacion estandar de 0.68 sugiere uniformidad
en estas percepciones, respaldando la viabilidad interna de la propuesta. En contraste, barreras
operativas (3.64), facilidad de uso (3.67) y satisfaccion con la capacitacion (3.33) muestran
promedios moderados, con respuestas bajas (2, 6 veces por categoria), destacando desafios como
infraestructura obsoleta (45%, MiInTIC, 2023) y resistencia cultural (35%, Torres et al., 2023).
La percepcion de costos (2.22), con una moda de 2 y respuestas de 1 (6 veces), refleja

preocupacion significativa por los costos elevados (CAGR 22.9%, Grand View Research, 2025),
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alineada con la incertidumbre financiera del sector (Compensar, 2025). Estos resultados apoyan

la necesidad de estrategias de mitigacion.

10.2. Factores Externos: Analisis PESTEL, Porter y DOFA

Los resultados externos se derivan de los analisis previos, seleccionando los méas

relevantes para la implementacion.

10.2.1. PESTEL

Tabla 6. Conclusiones Generales PESTEL

Factor Clasificacion Conclusion Clave

Politicos Oportunidad Digitalizacién fomenta fondos.

Econ6micos Amenaza Crisis limita inversion.
Demanda de eficiencia impulsa

Sociales Oportunidad adopcion.

Tecnoldgicos

Oportunidad

Avances facilitan soluciones.

Ambientales

Amenaza

Costos de sostenibilidad.

Legales

Oportunidad

Auditorias impulsan calidad.

Interpretacion:

La Tabla 4 sintetiza los factores macro que afectan la implementacion, clasificandolos como

oportunidades o0 amenazas y destacando su impacto en la viabilidad del sistema.
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Politicos (Oportunidad - Digitalizacion fomenta fondos): Los programas de digitalizacion
(Salud Digital 2021, aumento del 15% en el presupuesto de MinTIC, 2023) representan una
oportunidad significativa para financiar hasta un 20% de los costos iniciales (MinTIC, 2023),
directamente mitigando la percepcion de costos (2.22) identificada en la encuesta. Sin embargo,
la inestabilidad politica (Semana, 2024) podria retrasar estos fondos, lo que exige una
planificacion estratégica para aprovechar esta oportunidad mientras se gestiona la incertidumbre.

Econdmicos (Amenaza - Crisis limita inversion): La crisis financiera del sector (deudas
de 25 billones de pesos, La Republica, 2024) y las pérdidas internas de Compensar (139 mil
millones, 2025) limitan los recursos disponibles, exacerbando la percepcién negativa de costos
(2.22). Este factor econémico refuerza la necesidad de buscar financiamiento externo (como los
fondos de MinTIC) y adoptar un enfoque modular para reducir la inversion inicial, alinedndose
con las estrategias D-A de la Matriz DOFA.

Sociales (Oportunidad - Demanda de eficiencia impulsa adopcién): EI aumento del 20%
en la demanda de diagnosticos rapidos (Rodriguez et al., 2020) presiona por soluciones que
optimicen procesos, lo que se refleja en la alta percepcidon de eficiencia operativa (4.17). Sin
embargo, la diversidad linguistica local (15% de rechazo, Patel & Singh, 2021) contribuye a la
moderada facilidad de uso (3.67), sugiriendo que la adopcion debe incluir personalizacion
cultural para maximizar esta oportunidad social.

Tecnologicos (Oportunidad - Avances facilitan soluciones): Los algoritmos de
reconocimiento de voz con 95% de precision (Grand View Research, 2025) respaldan la
confianza del personal (4.19) y la viabilidad técnica del sistema. Este factor tecnologico mitiga
las barreras operativas (3.64) al ofrecer soluciones robustas, pero requiere superar la limitacion
de infraestructura (45% obsoleta, MinTIC, 2023) mediante inversion estratégica.
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Ambientales (Amenaza - Costos de sostenibilidad): Aunque la aceptacion de

sostenibilidad es alta (4.19), los costos asociados a tecnologias verdes (Semana Sostenible, 2024)
podrian agravar las preocupaciones econdémicas, especialmente en un contexto de crisis (La
Republica, 2024). Esto sugiere equilibrar los beneficios ESG con la viabilidad financiera,
priorizando certificaciones que atraigan apoyo externo.

Legales (Oportunidad - Auditorias impulsan calidad): Las auditorias mas estrictas de
Supersalud (25% maés exigentes, MinSalud, 2023) incentivan la adopcion de tecnologias que
mejoren la trazabilidad, alineandose con la eficiencia operativa (4.17). Sin embargo, normativas
como la Ley 1581 (European Commission, 2024) incrementan los costos de cumplimiento,
conectandose con la percepcion de costos (2.22), lo que requiere un enfoque proactivo en
ciberseguridad.

El PESTEL revela un entorno favorable en términos tecnoldgicos, sociales y legales,
pero las amenazas econdmicas y ambientales amplifican los desafios internos (costos, barreras).
Esto sugiere que la propuesta debe priorizar financiamiento y personalizacion para aprovechar

las oportunidades mientras se mitigan las amenazas.

10.2.2. PORTER

Tabla 7. Intensidad de las Fuerzas de Porter

Fuerza Grado Conclusion Clave

Nuevos Entrantes Moderada Barreras protegen a Compensar.
Proveedores Alta Dependencia eleva costos.
Compradores Moderada Influencia limitada.
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Fuerza Grado Conclusién Clave
Competidores Baja-Moderada Baja rivalidad inicial.
Sustitutos Moderada Métodos manuales persisten.

Interpretacion:
La Tabla 5 evalua las dindmicas competitivas que afectan la implementacion, destacando como
las fuerzas externas influyen en las percepciones internas y las estrategias requeridas.

Amenaza de Nuevos Entrantes (Moderada - Barreras protegen a Compensar): Las

barreras como economias de escala y requerimientos de capital (Wang et al., 2023) posicionan a
Compensar como un actor protegido, pero el acceso de proveedores globales (MinTIC, 2023)
podria aumentar la competencia a mediano plazo. Esto sugiere que Compensar debe aprovechar
la alta percepcion de utilidad (4.19) y eficiencia (4.17) para liderar la adopcion temprana, antes
de que nuevos entrantes reduzcan esta ventaja.

Poder de Negociacion de Proveedores (Alta - Dependencia eleva costos): La

concentracion en pocos proveedores (Nuance, Google, Johnson et al., 2021) incrementa los
costos, directamente relacionada con la percepcién negativa de costos (2.22). La falta de
sustitutos (Rakha et al., 2020) refuerza esta dependencia, lo que exige diversificar proveedores y
negociar contratos escalonados, como propone la estrategia D-A de la Matriz DOFA.

Poder de Negociacion de Compradores (Moderada - Influencia limitada): El volumen

limitado de Compensar (Chen et al., 2023) reduce su capacidad de negociacion, pero la
necesidad de personalizacion (15% de rechazo, Patel & Singh, 2021) permite exigir

adaptaciones, conectandose con la moderada facilidad de uso (3.67). Esto sugiere que
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Compensar debe formar consorcios con otras EPS para aumentar su influencia, como se planted
en el andlisis de Porter.

Rivalidad entre Competidores (Baja-Moderada - Baja rivalidad inicial): La adopcién

limitada (10% de EPS, MinTIC, 2023) ofrece a Compensar una ventaja inicial, pero el equilibrio
con competidores como Sura (Torres et al., 2023) podria intensificar la rivalidad. La alta
eficiencia operativa (4.17) posiciona a Compensar como lider potencial, siempre que invierta en
diferenciacion y capacitacion para superar la resistencia (3.67).

Amenaza de Productos Sustitutos (Moderada - Métodos manuales persisten): Los

métodos manuales, con demoras del 30% (Rakha et al., 2020), son menos eficientes, pero
persisten debido a la resistencia cultural (35%, Torres et al., 2023), reflejada en la facilidad de
uso (3.67). La superioridad del reconocimiento de voz (35% de mejora, Wang et al., 2023) debe
demostrarse mediante pilotos para reducir esta amenaza, alinedndose con la estrategia F-O de la

Matriz DOFA.

Las Fuerzas de Porter destacan que el poder de proveedores y los sustitutos son desafios
clave, mientras que la baja rivalidad inicial es una oportunidad. Esto refuerza la necesidad de
estrategias de negociacion y demostracion de valor para mitigar los costos y la resistencia

identificados internamente.
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10.2.3. DOFA

Tabla 8. Estrategias DOFA Clave

Estrategia Descripcion Conclusion Clave

F-0 Aprovechar utilidad y avances. Impulsa implementacion.

Mitigar barreras con

D-O digitalizacion. Reduce resistencias.
F-A Usar experiencia contra costos. | Mantiene viabilidad.
D-A Abordar crisis con modularidad. | Optimiza recursos.

Interpretacion:
La Tabla 6 sintetiza las estrategias derivadas de la Matriz DOFA, integrando factores internos y
externos para orientar la propuesta teorica.

F-O (Aprovechar utilidad y avances - Impulsa implementacion): La alta percepcion de

utilidad (4.19) y confianza (4.19), junto con avances tecnol6gicos (95% de precision, Grand
View Research, 2025), permiten un piloto inicial que maximice la eficiencia (4.17) y la
sostenibilidad (4.19). Esta estrategia aprovecha las fortalezas internas y las oportunidades
externas (digitalizacion, MinTIC, 2023), asegurando una implementacion inicial exitosa que
demuestre valor.

D-O (Mitigar barreras con digitalizacion - Reduce resistencias): Las barreras operativas

(3.64) y la resistencia (3.67) se abordan con politicas de digitalizacion (MinTIC, 2023) y

capacitacion, aprovechando la demanda de eficiencia (Rodriguez et al., 2020). Esto reduce las
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debilidades internas mediante oportunidades externas, priorizando la actualizacién tecnoldgica y
la formacion cultural para superar las limitaciones identificadas.

F-A (Usar experiencia contra costos - Mantiene viabilidad): El equipo experimentado y

el compromiso con la innovacion contrarrestan la crisis econémica (La Republica, 2024) y las
normativas (European Commission, 2024), asegurando adaptabilidad y cumplimiento. Esta
estrategia usa fortalezas internas para mitigar amenazas externas, manteniendo la viabilidad
financiera frente a la percepcion de costos (2.22).

D-A (Abordar crisis con modularidad - Optimiza recursos): La crisis financiera

(Compensar, 2025) y los costos elevados (Grand View Research, 2025) se gestionan con un
enfoque modular y financiamiento externo, optimizando recursos frente a la crisis sectorial (La
Republica, 2024). Esto aborda debilidades y amenazas, asegurando una implementacion

sostenible.

Las estrategias DOFA integran las fortalezas internas (utilidad, sostenibilidad) con las
oportunidades externas (digitalizacién, avances) y mitigan las debilidades (barreras, costos)
frente a las amenazas (crisis, regulaciones). Esto proporciona un marco estratégico claro para la

propuesta tedrica, alinedndose con los objetivos planteados.

10.3. Propuesta tedrica
La integracion de los resultados internos, derivados de la encuesta (Tabla 3), y los
factores externos, obtenidos de los analisis PESTEL (Tabla 4), Fuerzas de Porter (Tabla 5) y

Matriz DOFA (Tabla 6), permite una evaluacion holistica de la viabilidad de implementar un
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sistema de dictado por voz en el servicio de patologia de Compensar EPS. Esta subseccion

analiza las interacciones entre las variables de estudio—internas (utilidad, precision, barreras,
costos) y externas (politicas, econdmicos, competitivos)—y su impacto en los objetivos
especificos de identificar factores externos, evaluar percepciones internas y formular una

propuesta tedrica.

10.3.1 Relacidn entre Percepciones Internas y Factores Externos

Los resultados internos de la encuesta revelan fortalezas significativas, como la alta
percepcion de utilidad (4.19), confianza en la precision (4.19), eficiencia operativa (4.17) y
aceptacion de sostenibilidad (4.19), que se alinean con oportunidades externas identificadas en el
analisis PESTEL. Por ejemplo, los avances tecnoldgicos (95% de precision, Grand View
Research, 2025) y las politicas de digitalizacion (aumento del 15% en el presupuesto de MinTIC,
2023) refuerzan la confianza del personal y ofrecen financiamiento potencial, mitigando la
percepcidn negativa de costos (2.22). Esta sinergia sugiere que la implementacion inicial puede
capitalizar estas fortalezas y oportunidades, como se propone en la estrategia F-O de la Matriz
DOFA (aprovechar utilidad y avances).

Sin embargo, las debilidades internas, como las barreras operativas (3.64), la moderada
facilidad de uso (3.67), la satisfaccidn con la capacitacion (3.33) y la percepcion de costos (2.22),
encuentran eco en las amenazas externas. La crisis econdmica del sector (deudas de 25 billones
de pesos, La Republica, 2024) y el alto poder de negociacidn de proveedores (alta, Johnson et al.,
2021) amplifican las preocupaciones financieras, mientras que la resistencia cultural (35%,

Torres et al., 2023) se ve agravada por la diversidad linguistica (15% de rechazo, Patel & Singh,
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2021). Estas interacciones destacan la necesidad de estrategias D-O (mitigar barreras con

digitalizacion) y D-A (abordar crisis con modularidad) para superar los desafios internos y
externos.

El andlisis de las Fuerzas de Porter complementa esta integracion al mostrar que la baja
rivalidad inicial (baja-moderada) y las barreras a nuevos entrantes (moderadas) permiten a
Compensar liderar la adopcion, apoyando la alta eficiencia operativa (4.17). Sin embargo, la
amenaza moderada de sustitutos (métodos manuales) y la dependencia de proveedores refuerzan
la importancia de demostrar valor (estrategia F-A) y negociar contratos escalonados para reducir
costos (estrategia D-A), conectandose con las percepciones internas de resistencia (3.67) y costos

(2.22).

10.3.2 Implicaciones para la Propuesta Teoérica

La integracion de los resultados evidencia un equilibrio entre fortalezas internas y
oportunidades externas que impulsa la implementacion, y debilidades internas agravadas por
amenazas externas que requieren mitigacion. La alta aceptacion de utilidad, precision y
sostenibilidad, combinada con avances tecnologicos y politicas de digitalizacién, sugiere que el
sistema es viable si se aborda la resistencia cultural, los costos y las barreras operativas. Las
estrategias DOFA (F-O, D-O, F-A, D-A) ofrecen un marco para traducir estas interacciones en
acciones préacticas, como un piloto inicial que aproveche las fortalezas, una fase de capacitacion
para mitigar resistencias, y una escalabilidad sostenible con financiamiento externo.

Esta integracion responde al objetivo de formular una propuesta teérica, conectando las

variables internas (evaluadas en la encuesta) con las externas (identificadas en PESTEL, Porter y
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DOFA). Los resultados sugieren que la propuesta debe ser flexible, adaptandose a las

limitaciones financieras y culturales mediante un enfoque en fases: (1) piloto con fondos
gubernamentales, (2) capacitacion intensiva, y (3) escalabilidad con certificaciones ESG. Estas

fases seran detalladas en la seccion 10.4 como la propuesta tedrica derivada.

10.4. Propuesta tedrica derivada

La propuesta tedrica para la automatizacion del registro clinico en el servicio de patologia
de Compensar EPS se estructura en tres fases interdependientes: piloto inicial, capacitacion
intensiva y escalabilidad sostenible. Para garantizar su viabilidad y aceptacion, esta seccion
amplia la integracion técnica con el sistema SAP y aborda las barreras culturales identificadas,
fortaleciendo los fundamentos de la propuesta en funcion de los resultados del analisis (seccion

9.3.3) y las percepciones del personal (Tabla 3).

10.4.1. Integracion con SAP

La integracién con el sistema SAP, que constituye el nicleo de la gestion administrativa
de Compensar EPS, requiere un enfoque técnico preciso para asegurar la compatibilidad con la
tecnologia de reconocimiento de voz. La fase de piloto inicial incorporard un proceso de mapeo
de campos entre los datos clinicos generados por la solucion de voz y las estructuras
preexistentes de la vertical salud de SAP. Este mapeo se realizard mediante el uso de una API
especifica, como la ofrecida por plataformas lideres en reconocimiento de voz (por ejemplo,
Nuance o Google Cloud Speech-to-Text), que permitira la transferencia automatizada de

transcripciones a los madulos de registro clinico, incluyendo campos como diagnéstico,
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observaciones histopatoldgicas y codigos de procedimientos. La integracion de APIs en sistemas
ERP como SAP puede reducir hasta un 25% los tiempos de procesamiento en entornos sanitarios
colombianos, un beneficio que se alinea con la percepcién de eficiencia operativa de 4.17 (Tabla
3).

Esta integracion no solo moderniza el sistema existente, sino que mitiga las limitaciones
de infraestructura obsoleta (45%, MInTIC, 2023) al aprovechar la robustez de SAP, preparando

el terreno para la escalabilidad sostenible.

10.4.2. Gestion del Cambio

Las barreras culturales, reflejadas en la moderada facilidad de uso (3.67) y la satisfaccion
con la capacitacion (3.33), constituyen un desafio critico para la adopcion de la tecnologia
propuesta. La resistencia al cambio, estimada en un 35% segun Torres et al. (2023), se ve
influenciada por factores como la diversidad linglistica del personal y la falta de experiencia
previa con herramientas de voz. Para abordar estas barreras, la fase de capacitacion intensiva
incorporara estrategias participativas disefiadas para fomentar la aceptacion y optimizar el uso de
la tecnologia.

Estas estrategias se apoyaran en la mision de Compensar EPS de promover la innovacién
tecnoldgica (seccion 7.2.1) y en los incentivos del MinTIC (aumento del 15% en el presupuesto
de digitalizacion, 2023), que facilitaran la asignacion de recursos humanos y financieros. La
evaluacion de su efectividad se medira mediante encuestas post-capacitacion, con un objetivo de
elevar la facilidad de uso a un minimo de 4.0 y reducir la resistencia al 20% en un plazo de tres

meses.
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10.4.3. Implicaciones para la Escalabilidad Sostenible

La integracion con SAP y las estrategias culturales convergen en la fase de escalabilidad
sostenible, donde la optimizacion del sistema y la aceptacion del personal seran clave. La
integracion técnica permitira escalar la solucion a otros servicios clinicos de Compensar EPS,
mientras que las estrategias culturales aseguraran una adopcién generalizada, reduciendo los
riesgos de retroceso operativo. Ademas, la certificacion ESG (Environmental, Social,
Governance) propuesta en Semana Sostenible (2024) podria atraer financiamiento externo,
cubriendo costos de mantenimiento y actualizaciones de SAP, alineandose con las oportunidades

identificadas en el analisis del proceso (seccion 9.3.3.4).

10.4.4. Fases propuestas

Fase de Piloto Inicial: Esta fase aprovecha la alta percepcion de utilidad (4.19, Tabla 3)

y confianza en la precision (4.19), respaldadas por los avances tecnoldgicos (95% de precision,
Tabla 4.2) y la infraestructura SAP. El uso de fondos gubernamentales de digitalizacion
(aumento del 15%, MiInTIC, 2023) mitiga la percepcidn de costos (2.22), alinedndose con la
estrategia F-O de la Matriz DOFA (Tabla 6). El objetivo es demostrar la viabilidad operativa en
un entorno controlado, respondiendo a la baja rivalidad inicial (Tabla 5).

Fase de Capacitacion Intensiva: Esta fase aborda las barreras operativas (3.64) y la

moderada facilidad de uso (3.67), influenciadas por la resistencia cultural (35%, Tabla 4) y la

diversidad linguistica (15%, Tabla 5). La capacitacion personalizada, apoyada por politicas de
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digitalizacion (MInTIC, 2023) y la demanda de eficiencia clinica (20%, Tabla 4), implementa la
estrategia D-O, mejorando la aceptacion interna y reduciendo la amenaza de sustitutos

(moderada, Tabla 5).

Fase de Escalabilidad Sostenible: Esta fase capitaliza la aceptacion de sostenibilidad

(4.19), alineada con el interés por certificaciones ESG (25%, Tabla 4), para atraer inversion
externa y mitigar la crisis econdmica (Tabla 4) y la percepcion de costos (2.22). La estrategia D-
A (modularidad, Tabla 6) optimiza recursos frente al alto poder de proveedores (Tabla 5),

asegurando una escalabilidad viable y alineada con los objetivos regulatorios (Tabla 4).

10.5. Evaluacion de la Tecnologia

Para respaldar la propuesta teodrica de automatizacion del registro clinico con
reconocimiento de voz en el servicio de patologia de Compensar EPS, es imperativo realizar una
evaluacion comparativa de las tecnologias disponibles. Esta seccion profundiza en el analisis de
dos soluciones lideres: Nuance y Google Cloud Speech-to-Text, evaluando aspectos clave como
costos, requisitos técnicos y casos de uso en contextos similares, con el proposito de identificar

la opcién més adecuada para la implementacion propuesta.

10.5.1. Comparacion de Costos

El costo de las soluciones de reconocimiento de voz es un factor critico para Compensar
EPS, considerando su escala operativa y los recursos disponibles. Nuance, tras su adquisicién por
Microsoft en 2022, ha orientado sus soluciones hacia modelos cloud-hosted, como Dragon

Professional Anywhere y Dragon Medical One, que ofrecen precios basados en suscripciones.
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Aunque los detalles especificos no son publicos, se sabe que estas soluciones tienden a tener un
costo premium, reflejando su enfoque en aplicaciones especializadas, como la documentacion
clinica, con precios que pueden superar los 200 délares anuales por usuario en algunos casos,
dependiendo de las licencias y soporte personalizado. Sin embargo, esta inversion se justifica por
su alta precision en entornos médicos, pero puede representar una barrera para una
implementacion masiva en una EPS con cientos de profesionales.

Por otro lado, Google Cloud Speech-to-Text adopta un modelo de precios basado en el
uso, con un nivel gratuito que permite hasta 60 minutos mensuales y tarifas competitivas a partir
de ahi (aproximadamente 0.006 ddlares por 15 segundos para modelos estandar, con un 30% de
descuento si se permite el almacenamiento de datos). Para un volumen estimado de 50 a 70
informes diarios en Compensar EPS (seccion 9.3.3.1), esto podria traducirse en costos mensuales
manejables (alrededor de 50-70 dolares al mes para 1,000 minutos), siempre que se optimice el
uso. Sin embargo, los modelos mejorados (como los optimizados para video o llamadas)
incrementan el costo a 0.009 ddlares por 15 segundos, lo que podria ser relevante si se requiere
alta precision en entornos ruidosos. Dado que Compensar EPS no tiene una infraestructura cloud

consolidada, Google ofrece flexibilidad inicial, aunque los costos podrian escalar con el tiempo

si la demanda crece.

10.5.2. Requisitos Técnicos

Los requisitos técnicos influyen directamente en la viabilidad de la integracién con el
sistema SAP de Compensar EPS. Nuance requiere una infraestructura robusta, incluyendo

servidores compatibles con Windows (no soportados en macOS) y una conexién estable a
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Microsoft Azure, lo que implica una inversion inicial en hardware y ancho de banda. Su enfoque
en soluciones cloud-hosted facilita la escalabilidad, pero demanda una configuracion inicial
compleja, incluyendo la personalizacion de vocabularios y la compatibilidad con APIs
especificas. Ademas, su precision (hasta 99% en condiciones 6ptimas) depende de un
entrenamiento previo del sistema, lo que podria requerir tiempo adicional para adaptarse a los
términos histopatologicos del servicio de patologia.

Google Cloud Speech-to-Text, en cambio, ofrece mayor flexibilidad técnica, con soporte
para entornos cloud y on-premise mediante Speech-to-Text On-Prem. Requiere una conexion a
internet para el procesamiento en tiempo real, aunque permite procesamiento por lotes, lo que es
atil para revisiones posteriores. Su integracion con APIs es sencilla y compatible con maltiples
lenguajes (mas de 120), incluyendo espafiol con variantes regionales, lo que es ventajoso para el
personal diverso de Compensar EPS. Sin embargo, su precision (alta pero variable segun el
modelo) puede no alcanzar la de Nuance en contextos médicos sin ajustes personalizados, y su

infraestructura obsoleta (45% segun MiInTIC, 2023) podria requerir actualizaciones para

aprovechar al maximo sus capacidades.

10.5.3. Analisis y Recomendacion

La comparaciédn revela un equilibrio entre costos y beneficios. Nuance ofrece mayor
precision y especializacion para la documentacidn clinica, pero su costo elevado y requisitos
técnicos complejos podrian limitar su adopcion masiva en Compensar EPS. Google Cloud

Speech-to-Text, con su modelo de precios flexible y facilidad de integracién, parece mas
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adecuado para un piloto inicial, especialmente considerando la infraestructura actual y la

necesidad de escalabilidad (seccion 9.3.3.4). Sin embargo, su menor especializacion en patologia
sugiere la necesidad de un periodo de ajuste para alcanzar la calidad deseada.

Se recomienda iniciar con Google Cloud Speech-to-Text en la fase piloto (julio a
septiembre de 2025, segun el cronograma en seccion 10.3), aprovechando su nivel gratuito para
evaluar su desempefio con 10-15 informes diarios. Paralelamente, se deberia explorar una prueba
limitada de Nuance en un subconjunto de pat6logos para comparar precision y aceptacion
cultural. Esta evaluacion dual permitird tomar una decision informada en la fase de capacitacion
(octubre 2025 a marzo 2026), seleccionando la solucién que mejor equilibre costos, requisitos

técnicos y adaptabilidad al contexto de Compensar EPS.

10.6. Analisis de Costos

La viabilidad financiera de la propuesta de automatizacién basada en reconocimiento de
voz requiere un andlisis detallado de los costos asociados y una estimacion preliminar del retorno
sobre la inversidn (ROI). Este apartado desglosa los costos principales (licencias, hardware y
capacitacion) para la implementacion en el servicio de patologia de Compensar EPS,
considerando un piloto inicial con 15 pat6logos y una posterior escalabilidad a 50-70 informes
diarios (seccién 9.3.3.1). Ademas, se presenta un calculo preliminar de ROI basado en supuestos
conservadores, alineados con los objetivos de reduccion de tiempos y mejora operativa (objetivo

3.2.5).
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Costo Piloto (15

Costo

Escalabilidad (50

Categoria Desglose patologos, 1 afio) patologos, 1 afio) Notas
Google Cloud Costo inicial con
Speech-to-Text: Google Cloud.
1,000 min/mes a Aumenta con mas
0.006 USD/15s (48 | 2.4 millones de 8.0 millones de usuarios en
Licencias USD/mes) COP COoP escalabilidad.
Incluye equipos
bésicos para Google
Actualizacion de Cloud.
equipos: 500,000 Escalabilidad
COP por pat6logo 7.5 millones de 15.0 millones de requiere mas
Hardware (15 equipos piloto) COP COoP equipos.

Capacitacion

Talleres
participativos: 16
sesiones a 200,000
COP + programa

continuo

8.2 millones de

COP

12.0 millones de

COP

Incluye 16 sesiones
iniciales y
capacitacion
continua para nuevo

personal.

Total, Costos

Suma de licencias,
hardware y

capacitacion

18.1 millones de

COP

35.0 millones de

COP

Costo total para el
primer afio en piloto

y escalabilidad.

Beneficio Estimado

Ahorro por
reduccién de

tiempos (30-40%):

27-40.5 millones de

COP (anual)

90-135 millones de

COP (anual)

Basado en ahorro de
tiempo laboral por
patdlogo (seccion

9.3.3.3).

v ean
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Categoria

Desglose

Costo Piloto (15

patologos, 1 afio)

Costo
Escalabilidad (50

patologos, 1 afo)

Notas

15-22.5 dias/mes x

150,000 COP/dia

Ganancia Neta

Beneficio - Costo

Total

8.9-22.4 millones de

COP

55-100 millones de

COP

Diferencia entre
beneficios y costos

totales.

ROI Preliminar

[(Ganancia Neta /

Costo Total) x 100]

49%-124%

157%-286%

Retorno esperado en
el primer afio,
aumenta con

escalabilidad.

Este ROI preliminar sugiere que la inversion se recuperaria en menos de un afio, con

beneficios crecientes en la fase de escalabilidad (hasta 50-70 informes diarios), donde el ahorro

podria duplicarse. Factores intangibles, como la mejora en la satisfaccién del personal y la

precision de los informes, podrian incrementar ain mas el valor, aunque no se cuantifican aqui.

El desglose de costos destaca que Google Cloud ofrece una entrada méas econdémica para

el piloto, mientras que Nuance podria ser viable en la escalabilidad si los fondos lo permiten. El

hardware representa el mayor gasto inicial, sugiriendo la necesidad de alianzas con proveedores

de nube (seccion 11.2) para mitigar costos. EI ROl preliminar es prometedor, pero depende de la

adopcion exitosa y la reduccion de resistencia cultural, lo que justifica la inversion en

capacitacion. Se recomienda monitorear los indicadores de tiempo y productividad durante el

v ean
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piloto (julio a septiembre de 2025, seccion 10.3) para ajustar las estimaciones y validar la

viabilidad financiera antes de la expansion.

10.7.

Cronograma Propuesto Alto nivel

El cronograma abarca un periodo estimado de 12 a 18 meses, iniciando el 1 de julio de

2025. Las actividades se distribuyen en tres fases principales, con flexibilidad para ajustarse

segun las necesidades operativas de Compensar EPS.

Tabla 10. Propuesta Cronograma de Implementacién de Alto Nivel

Fase

Actividad

Fecha de Inicio

Fecha de Fin

Hito

Fecha del Hito

Fase 1: Piloto

Inicial

Seleccidn de
equipo
tecnologico y
formacion
inicial del

equipo de Tl

1/07/2025

31/07/2025

Mapeo de
campos entre
APl ySAPy
pruebas

preliminares

1/08/2025

31/08/2025

Validacion del
piloto y cierre
del analisis

comparativo

1/09/2025

30/09/2025

Informe del
piloto y
recomendacién

técnica ajustada

30/09/2025

v ean
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Fase

Actividad

Fecha de Inicio

Fecha de Fin

Hito

Fecha del Hito

Fase 2:
Capacitacion

Intensiva

Talleres
participativos y
evaluacién
inicial de

resistencia

1/10/2025

30/11/2025

Foros de
didlogo y
ajustes al

sistema

1/12/2025

31/01/2026

Evaluacion

post-
capacitacion y
preparacion para

escalabilidad

1/02/2026

31/03/2026

Informe de
aceptacion
cultural y
optimizacién

técnica

31/03/2026

Fase 3:

Escalabilidad

Sostenible

Expansién a
otros servicios y
negociacion de

financiamiento

1/04/2026

30/06/2026

Monitoreo de
indicadores y
ajustes de

infraestructura

1/07/2026

30/09/2026

Evaluacién final
y cierre del

proyecto

1/10/2026

31/12/2026

Informe final de
escalabilidad y

sostenibilidad

31/12/2026

v ean
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11. Conclusiones

Este capitulo presenta las conclusiones derivadas de los resultados obtenidos en el
analisis e interpretacion (Capitulo 10), respondiendo al objetivo general de formular una
propuesta tedrica para automatizar el registro clinico en el servicio de patologia de Compensar
EPS mediante reconocimiento de voz, y a los objetivos especificos definidos: examinar el
proceso actual, evaluar tecnologias de reconocimiento de voz, desarrollar un plan conceptual,
investigar beneficios y obstaculos, y construir una propuesta teérica. Basado en los hallazgos de
la encuesta realizada (Tabla 3), los andlisis externos (Tablas 4, 5, 6) y su integracion, se ofrecen

conclusiones y recomendaciones practicas para avanzar en la implementacion.

Los resultados confirman la viabilidad tedrica de automatizar el registro clinico con
reconocimiento de voz, identificando oportunidades y desafios que sustentan la propuesta
tedrica. Las conclusiones se organizan segun los objetivos especificos:

Examinar el proceso actual del registro clinico en el servicio de patologia de

Compensar EPS: Aunque no se realiz6 un andlisis detallado del proceso actual debido a la

naturaleza empirica del estudio, la encuesta (Tabla 3) sugiere que el personal percibe
ineficiencias operativas (eficiencia operativa 4.17), probablemente relacionadas con procesos
manuales lentos (30% de demoras, Rakha et al., 2020). Las barreras operativas (3.64) y la
moderada facilidad de uso (3.67) indican limitaciones como infraestructura obsoleta (45%,
MiInTIC, 2023) y resistencia cultural (35%, Torres et al., 2023), mientras que oportunidades
como la alta utilidad percibida (4.19) y la sostenibilidad (4.19) abren caminos para la
automatizacion.
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Evaluar las tecnologias de reconocimiento de voz disponibles en el mercado: El analisis

PESTEL (Tabla 4) destaca que las tecnologias actuales ofrecen una precisién del 95% (Grand
View Research, 2025), son compatibles con SAP (MinTIC, 2023), y manejan terminologia
médica avanzada, respaldando la confianza del personal (4.19, Tabla 3). Sin embargo, la
viabilidad técnica se ve limitada por costos elevados (CAGR 22.9%, Grand View Research,
2025) y la dependencia de proveedores (alta, Tabla 5), sugiriendo que la seleccion debe priorizar
soluciones modulares y personalizables.

Desarrollar un plan conceptual para el uso de reconocimiento de voz: La propuesta

tedrica (seccidn 10.3) establece un plan en tres fases: piloto inicial, capacitacion intensiva y
escalabilidad sostenible. Este plan incluye componentes como la infraestructura SAP, flujos de
trabajo personalizados para patologia, y requisitos como financiamiento externo (MinTIC, 2023)
y capacitacion cultural, alineandose con las estrategias DOFA (Tabla 6) y las percepciones
internas (utilidad 4.19, costos 2.22).

Investigar los posibles beneficios y obstaculos del empleo de reconocimiento de voz:

Los beneficios incluyen una mejora potencial del 35% en la eficiencia operativa (Wang et al.,
2023), respaldada por la percepcion de eficiencia (4.17) y sostenibilidad (4.19, Tabla 3), ademas
de la demanda de calidad regulatoria (MinSalud, 2023, Tabla 4). Los obstaculos comprenden la
percepcion de costos (2.22), las barreras operativas (3.64) y la resistencia cultural (3.67),
agravados por la crisis economica del sector (La Republica, 2024) y el alto poder de proveedores
(Tabla 5).

Construir una propuesta tedrica gue respalde el uso de reconocimiento de voz: La

propuesta tedrica formulada (seccion 10.3) integra las fortalezas internas (utilidad, precision) con

oportunidades externas (digitalizacion, avances tecnoldgicos), proponiendo un marco en fases
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que mitiga debilidades (costos, resistencia) y amenazas (crisis, regulaciones). Aunque basada en

datos obtenidos y fuentes secundarias, ofrece un enfoque viable que requiere validacion futura.

En relacion con el objetivo general (3.1), las conclusiones confirman que la
automatizacion es tedricamente factible, con un potencial de mejora operativa y calidad de datos,

pero depende de superar barreras financieras y culturales mediante un enfoque estructurado.

11.1. Consideraciones finales

Este trabajo de investigacion proporciona un marco tedrico y practico para la
automatizacion del registro clinico en Compensar EPS, cumpliendo el objetivo general y los
especificos. Las conclusiones confirman la viabilidad tedrica, apoyada por percepciones internas
y factores externos, pero destacan la necesidad de superar obstaculos mediante las
recomendaciones propuestas. Este trabajo contribuye al campo de la salud digital en Colombia,

sugiriendo estudios futuros para validar y expandir la propuesta.

11.2. Recomendaciones

El anélisis de los resultados y la propuesta tedrica derivada (secciones 10.1 y 10.3)
proporcionan un marco sélido para la implementacion de un sistema de automatizacion basado
en reconocimiento de voz en el servicio de patologia de Compensar EPS. Sin embargo, para

garantizar la adaptabilidad y sostenibilidad de la solucién en un contexto organizacional mas
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amplio, se proponen las siguientes recomendaciones, que incluyen un anélisis comparativo con

otra EPS lider en el sector.

11.2.1. Analisis Comparativo con Sura EPS para Evaluar Adaptabilidad

Con el fin de fortalecer la implementacion y escalabilidad de la propuesta tedrica, se
recomienda realizar un analisis comparativo con Sura EPS, una entidad reconocida por su avance
en la adopcion de tecnologias digitales en servicios clinicos. Segun el Informe MinTIC (2023),
Sura ha alcanzado un nivel de adopcion del 10% en el uso de tecnologias de reconocimiento de
vOz en sus servicios de radiologia y patologia, lo que la posiciona como un referente en el
contexto colombiano. Este analisis comparativo permitira evaluar la adaptabilidad del sistema
propuesto en Compensar EPS, considerando tres dimensiones clave: adopcion tecnoldgica,
resistencia cultural e infraestructura tecnoldgica.

Adopcién Tecnoldgica: Sura ha implementado soluciones de voz en un 10% de sus

servicios clinicos, logrando una reduccion del 15% en los tiempos de registro, segun MinTIC
(2023). En contraste, Compensar EPS aun no ha iniciado la adopcion de estas tecnologias, pero
los resultados de la encuesta (Tabla 3) indican una alta percepcion de utilidad (4.19) y eficiencia
operativa (4.17), sugiriendo un potencial de adopcion comparable o superior si se abordan las
barreras iniciales. El analisis comparativo permitira identificar las estrategias de implementacién
de Sura (por ejemplo, fases de piloto o alianzas tecnoldgicas) que podrian replicarse o adaptarse
en Compensar EPS para acelerar la adopcion al nivel de Sura en un plazo de 12 a 18 meses.

Resistencia Cultural: La resistencia al cambio en Compensar EPS se estima en un 35%

(Torres et al., 2023), influenciada por factores como la diversidad linguistica y la moderada
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satisfaccion con la capacitacion (3.33, Tabla 3). En Sura, esta resistencia es ligeramente menor,
con un 25% reportado (Torres et al., 2023), lo que puede atribuirse a una mayor inversion en
programas de capacitacion (Sura implemento 6 talleres mensuales frente a los 4 propuestos para
Compensar, segin MinTIC, 2023). Comparar las estrategias de mitigacion de Sura, como la
personalizacion de herramientas y la participacion del personal, permitira ajustar la fase de
capacitacion intensiva de la propuesta (seccion 10.3), con el objetivo de reducir la resistencia en

Compensar al 20% en un plazo de 6 meses.

Infraestructura Tecnoldgica: La infraestructura tecnoldgica de Compensar EPS presenta

un 45% de obsolescencia (MinTIC, 2023), lo que constituye una barrera operativa significativa
(percepcion de 3.64, Tabla 3). En Sura, este porcentaje es ligeramente menor, con un 40% de
obsolescencia, y ha sido parcialmente mitigado mediante alianzas con proveedores de nube
(Semana Digital, 2025). Este analisis comparativo permitira identificar oportunidades de mejora
en Compensar, como la adopcion de soluciones hibridas (local-nube) para optimizar la
integracion con SAP, reduciendo la dependencia de hardware obsoleto y alineandose con las

oportunidades de financiamiento identificadas (seccion 9.3.3.4).

La comparacién con Sura EPS no solo servira para evaluar la adaptabilidad de la
propuesta, sino que también proporcionara lecciones clave para ajustar las fases de
implementacion. Por ejemplo, la experiencia de Sura en la reduccion de tiempos y resistencia
cultural podria guiar la priorizacion de talleres participativos y simulaciones practicas en la fase
de capacitacion intensiva (seccion 10.4). Asimismo, las estrategias de Sura para mitigar la
obsolescencia tecnoldgica podrian inspirar alianzas similares en Compensar EPS, maximizando

el uso de recursos existentes y atrayendo financiamiento externo, como el propuesto mediante
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certificaciones ESG (Semana Sostenible, 2024). Este analisis comparativo, que podra realizarse
en un plazo de 3 meses mediante revision documental y entrevistas con stakeholders de Sura,

enriquecerd las fases de escalabilidad sostenible y garantizard una implementacién mas robusta y

contextualizada.
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Anexos

Anexo A. encuesta 1 servicio de patologia de Compensar EPS

Este archivo contiene una encuesta cuantitativa disefiada para evaluar el estado actual del servicio de patologia de Compensar EPSy la
viabilidad de implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2
(En desacuerdo), 3 (Neutral), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo) y esta dirigida a profesionales de patologia (patélogos, técnicos,
administrativos). El archivo incluye dos hojas: ""Encuesta’ (tabla de preguntas) y **Analisis™ (resumen de resultados).

Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio V de
Variable Pregunta Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Suma  Aiken
| Calculada
Los métodos actuales de documentacion
limitan la calidad de mis informes 3 3 2 2 3 8 0.8
diagnosticos.
Un sistema de dictado por voz seria mas Util

Percepcién de
utilidad

Percepcién de

2 - que los métodos actuales para elaborar 3 3 3 2 2 8 0.8
utilidad .
informes.
Percencion de La transcripcion automatica reduciria mi
3 utili d;) d carga administrativa en comparacién con 3 2 3 2 3 8 0.8
los procesos actuales.
Percencion de Un sistema de dictado por voz mejoraria la
4 utilidgd comunicacion de resultados en el servicio 2 2 2 2 3 6 0.6
de patologia.
5 Percepcion de | Los métodos actuales son insuficientes para 3 3 3 2 2 8 08

utilidad documentar casos complejos con rapidez.

Estoy familiarizado con tecnologias que

6 Eggllldad de podria adaptar facilmente a un sistema de 2 3 2 1 2 5 0.5
dictado por voz.
Facilidad de Los sistemas tecnolégicos actuales en
7 USo patologia son féciles de usar en mi rutina 2 3 2 2 2 6 0.6
diaria.
8 Facilidad de Incorpqrar una herramlepta de Filcta}do por 2 3 2 1 2 5 05
uso voz seria sencillo con mi experiencia actual.
- La capacitacion actual en tecnologia me
9 Egg'“dad de prepararia para usar un sistema de 2 2 2 1 2 4 0.4
transcripcién automatica.
Facilidad de Los métodos actuales de documentacion me

10 preparan para adoptar una herramienta de 2 3 2 1 2 5 0.5
uso Lo
voz sin dificultad.

Los métodos actuales de documentacion

11 Precmlpn .d,e generan errores frecuentes en términos 3 3 3 3 2 9 0.9
transcripcion | 2. A
técnicos de patologia.
Precision de Un sistema de dictado por voz capturaria
12 con mayor precision los términos 3 3 2 2 3 8 0.8

transcripcion P !
P patolégicos que los métodos actuales.

L La terminologia especializada que uso

Precision de . : . .
13 transcripcion | reduiere una herramienta mas precisa que 3 3 3 2 2 8 0.8
P los métodos actuales.

Los errores en la documentacion actual
afectan la calidad de los informes 3 3 3 3 2 9 0.9
histopatolégicos.

Precision de

14 Ay
transcripcion
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Este archivo contiene una encuesta cuantitativa disefiada para evaluar el estado actual del servicio de patologia de Compensar EPSy la
viabilidad de implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2
(En desacuerdo), 3 (Neutral), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo) y esta dirigida a profesionales de patologia (patélogos, técnicos,

administrativos). El archivo incluye dos hojas: ""Encuesta’ (tabla de preguntas) y **Analisis™ (resumen de resultados).

Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio V de
Variable Pregunta Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Suma  Aiken
1 2 3 4 5 Calculada

Un sistema de transcripcion automatica
seria confiable para los términos clinicos 3 2 2 2 2 6 0.6
usados en Compensar EPS.

Precision de

15 My
transcripcion

Los métodos actuales de documentacion

16 Ef:ecrlaet?\[;;a son lentos para elaborar informes 3 3 3 3 3 10 1
P diagnosticos.
Eficiencia Un sistema de dictado por voz agilizaria la

17 documentacién en comparacién con los 3 3 3 2 2 8 0.8

operativa procesos actuales.
Eficiencia Las tareas repetitivas de documentacion
18 - consumen demasiado tiempo en mi rutina 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa
actual.
Eficiencia Los métodos actuales retrasan la entrega de
19 - informes diagnosticos en el servicio de 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa p
patologia.
Eficiencia Un sistema de transcripcion automatica
20 operativa optimizaria mi flujo de trabajo frente a los 3 2 3 2 2 7 0.7

métodos actuales.

La falta de capacitacion actual en

21 garrera}s tecnologia dificultaria implementar un 2 2 3 3 3 8 0.8
perativas : .
sistema de dictado por voz.
Barreras La resistencia al cambio en mi equipo

22 0 . actual serfa un obstaculo para adoptar la 2 2 3 3 3 8 0.8
perativas O o
transcripcion automatica.

Los equipos y la conectividad actuales en

23 (B;arrera}s patologia limitarian la implementacion de 2 2 2 3 3 7 0.7
perativas -
una herramienta de voz.
Barreras Los procesos actuales de documentacion
24 . dificultan la adopcién de nuevas 2 2 3 3 3 8 0.8
Operativas P .
tecnologias como el dictado por voz.
La falta de personalizacién para términos
25 Barreras patoldgicos en los sistemas at.:t,uales seria 3 3 2 5 2 7 07
Operativas una barrera para la transcripcion

automatica.
Anexo A. encuesta 1 servicio de patologia de Compensar EPS
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Anexo B. encuesta 2 servicio de patologia de Compensar EPS.

Este archivo contiene una encuesta cuantitativa disefiada para evaluar el estado actual del servicio de patologia de Compensar EPSy la
viabilidad de implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo),
2 (En desacuerdo), 3 (Neutral), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo) y esta dirigida a profesionales de patologia (pat6logos, técnicos,

administrativos). El archivo incluye dos hojas: "*Encuesta™ (tabla de preguntas) y ""Analisis** (resumen de resultados).

Variable

Pregunta

Promedio Promedio Promedio Promedio
Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Suma

2 3 4 5

V de
Aiken
Calculada

. Los métodos actuales de
1 | Percepcionde | o0 mentacion limitan la calidad de 3 2 2 3 8 0.8
utilidad L o
mis informes diagnésticos.
. Un sistema de dictado por voz seria
2 Percepcion de mas Gtil que los métodops actuales 3 3 2 2 8 0.8
utilidad -
para elaborar informes.
La transcripcién automatica reduciria
3 Pe:rpepcic’)n de | mi carga e}Qministrativa en 2 3 2 3 8 08
utilidad comparacion con los procesos
actuales.
Un sistema de dictado por voz
Percepcion de | agilizaria la elaboracion escrita de
4 utilidad informes diagnésticos en el servicio 3 3 2 3 9 0.9
de patologia.
Percepcion de !_os métodos actuales son
5 utilidad msuﬁugntes para Q!ocumentar €asos 3 3 2 2 8 0.8
complejos con rapidez.
Estoy familiarizado con herramientas
6 Facilidad de digitale§ .(co,mo software méd.ico) 3 2 2 2 7 07
uso que facilitarian el uso de un sistema
de dictado por voz.
Las herramientas tecnolégicas
7 Facilidad de actuales en pa_tologl’a me _prepararl'an 3 2 2 2 7 07
uso para usar un sistema de dictado por
Voz.
Mi experiencia con herramientas de
Facilidad de | documentacion actuales facilitaria
8 uso incorporar un sistema de dictado por 3 3 2 2 8 0.8
voz.
Facilidad de Con una capacitacion bé:sica, estaria
9 uso preparado para usar un sistema de 3 3 3 3 10 1
dictado por voz en patologia.
Mi experiencia con la documentacion
10 Facilidad de de infg)[mes diagpc’)sticos faqilitaria la 3 3 2 2 8 08
uso adopcion de un sistema de dictado
por voz.
Los métodos actuales de
Precision de documentacidn generan errores
1 transcripcion | frecuentes en términos técnicos de 3 3 3 2 9 0.9
patologia.
Un sistema de dictado por voz
12 Precisi_c’)n q,e c,aptqraria con mayor precision los 3 2 2 3 8 08
transcripcién | términos patolégicos que los
métodos actuales.
Precision de La termipologl’a especial.izada que
13 franscripcion uso requiere una herramienta mas 3 3 2 2 8 0.8
precisa que los métodos actuales.
Precision de Los errores en la dopumentacién
14 transcripcion actual afectan la calidad de los 3 3 3 2 9 0.9
informes histopatoldgicos.
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Este archivo contiene una encuesta cuantitativa disefiada para evaluar el estado actual del servicio de patologia de Compensar EPSy la
viabilidad de implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo),
2 (En desacuerdo), 3 (Neutral), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo) y esta dirigida a profesionales de patologia (patdlogos, técnicos,
administrativos). El archivo incluye dos hojas: ""Encuesta™ (tabla de preguntas) y ""Analisis'* (resumen de resultados).

Promedio = Promedio Promedio Promedio Promedio V de
Variable Pregunta Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Suma  Aiken
Calculada

Un sistema de dictado por voz seria
Precision de confiable para capturar términos

5 transcripcion | histopatolégicos especificos de 3 3 3 2 2 8 0.8
Compensar EPS.
Eficiencia Los métodos actuales de
16 - documentacion son lentos para 3 3 3 3 3 10 1
operativa - R
elaborar informes diagnésticos.
Un sistema de dictado por voz
17 Ef|C|er_1C|a agilizaria _sz\ documentacion en 3 3 3 2 2 8 08
operativa comparacion con los procesos
actuales.
Eficiencia Las tareas repetitivas de
18 - documentacién consumen demasiado 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa ; A
tiempo en mi rutina actual.
Eficiencia Los métodos actuales retrasan la
19 - entrega de informes diagndsticos en 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa - .
el servicio de patologia.
Un sistema de dictado por voz
Eficiencia reduciria el tiempo necesario para
20 operativa completar informes diagnésticos 3 3 3 3 2 9 0.9
frente a los métodos actuales.
B La falta de capacitacion actual en
arreras

21 . tecnologia dificultaria implementar 2 2 3 3 3 8 0.8
Operativas un sistema de dictado por voz.

Barreras La resistencia al cambio en mi
22 equipo actual seria un obstaculo para 2 2 3 3 3 8 0.8

Operativas adoptar la transcripcién automatica.
La infraestructura tecnolégica actual
Barreras (equipos y conectividad) en patologia
23 Operativas dificultarfa el uso de un sistema de 2 2 3 3 3 8 0.8
dictado por voz.
Los procesos actuales de
24 Barrera}s documgntacnon dificultan la : 2 2 3 3 3 8 08
Operativas adopcion de nuevas tecnologias
como el dictado por voz.
La falta de personalizacion para
Barreras términos histopatoldgicos en un
25 Operativas sistema de dictado por voz seria una 3 3 2 2 3 8 0.8

barrera para su adopcién.
Anexo B. encuesta 2 servicio de patologia de Compensar EPS.

e e e e e Uuniversidad
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Anexo C. Encuesta 3 servicio de patologia de Compensar EPS.

Este archivo contiene una encuesta cuantitativa disefiada para evaluar el estado actual del servicio de patologia de Compensar EPS y la viabilidad de
implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3
(Neutral), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo) y esta dirigida a profesionales de patologia (patélogos, técnicos, administrativos). El archivo
incluye dos hojas: ""Encuesta’ (tabla de preguntas) y ""Analisis™ (resumen de resultados).

Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio V de
Variable Pregunta Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Suma  Aiken
1 2 3 4 5 Calculada

Los métodos actuales de documentacion
limitan la calidad de mis informes 3 3 2 2 3 8 0.8

Percepcion de

utilidad diaanésti
iagnosticos.
Percencion de Un sistema de dictado por voz seria mas Util
2 reep que los métodos actuales para elaborar 3 3 3 2 2 8 0.8
utilidad :
informes.
Percencion de La transcripcion automatica reduciria mi
3 utilidg)d carga administrativa en comparacién con los 3 2 3 2 3 8 0.8
procesos actuales.
Percencion de Un sistema de dictado por voz agilizaria la
4 utilidsd elaboracion escrita de informes diagndsticos 3 3 3 2 3 9 0.9
en el servicio de patologia.
5 Percepcion de Los métodos actuales son insuficientes para 3 3 3 2 2 8 08
utilidad documentar casos complejos con rapidez.
Estoy familiarizado con herramientas digitales
6 | Facilidad de uso de patologia (como software de informes) que 3 3 3 2 2 8 08

facilitarian usar un sistema de dictado por
voz.

Las herramientas digitales actuales en
7 | Facilidad de uso | patologia me prepararian para adoptar un 3 3 2 2 3 8 0.8
sistema de dictado por voz.

Mi experiencia con herramientas de
8 | Facilidad de uso | documentacién actuales facilitaria incorporar 3 3 3 2 2 8 0.8
un sistema de dictado por voz.

Con una capacitacion basica, estaria
9 | Facilidad de uso | preparado para usar un sistema de dictado por 3 3 3 3 3 10 1
voz en patologia.

Mi experiencia con la documentacion de
10 | Facilidad de uso | informes diagnésticos facilitaria la adopcion 3 3 3 2 2 8 0.8
de un sistema de dictado por voz.

Los métodos actuales de documentacion

11 Itargicsls:?ncid;n generan errores frecuentes en términos 3 3 3 3 2 9 0.9
P técnicos de patologia.
s Un sistema de dictado por voz capturaria con
Precision de S . P
12 N mayor precisién los términos patoldgicos que 3 3 2 2 3 8 0.8
transcripcion .
los métodos actuales.
- La terminologia especializada que uso
13 Precmpn de requiere una herramienta mas precisa que los 3 3 3 2 2 8 0.8
transcripcion X
métodos actuales.
Precision de Los errores en la documentacion actual
14 ) afectan la calidad de los informes 3 3 3 3 2 9 0.9
transcripcion - o
histopatolégicos.
Precision de Un sistema de dictado por voz seria confiable
15 para capturar términos histopatolégicos 3 3 3 2 2 8 0.8

transcripcion

especificos de Compensar EPS.
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Este archivo contiene una encuesta cuantitativa disefiada para evaluar el estado actual del servicio de patologia de Compensar EPS y la viabilidad de
implementar un sistema de dictado por voz. La encuesta utiliza una escala de Likert de 5 puntos: 1 (Totalmente en desacuerdo), 2 (En desacuerdo), 3
(Neutral), 4 (De acuerdo), 5 (Totalmente de acuerdo) y esta dirigida a profesionales de patologia (patélogos, técnicos, administrativos). El archivo

incluye dos hojas: ""Encuesta’ (tabla de preguntas) y ""Analisis"* (resumen de resultados).

Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio AVA [
N° Variable Pregunta Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Suma  Aiken
1 2 3 4 5 Calculada
Eficiencia Los métodos actuales de documentacion son
16 operativa lentos para elaborar informes diagnésticos. 3 3 3 3 3 10 !

Eficiencia Un sistema de dictado por voz agilizaria la
17 operativa documentacién en comparacion con los 3 3 3 2 2 8 0.8
P procesos actuales.

Las tareas repetitivas de documentacion

18 Ef|C|er_1C|a consumen demasiado tiempo en mi rutina 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa
actual.
Eficiencia Los métodos actuales retrasan la entrega de
19 - informes diagnosticos en el servicio de 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa h
patologia.
Eficiencia Un sistema de dictado por voz reduciria el
20 - tiempo necesario para completar informes 3 3 3 3 2 9 0.9
operativa N )
diagnésticos frente a los métodos actuales.
Barreras La falta de capacitacion actual en tecnologia
21 . dificultaria implementar un sistema de dictado 2 2 3 3 3 8 0.8
Operativas
por voz.
Barreras La resistencia al cambio en mi equipo actual
22 0 . seria un obstaculo para adoptar la 2 2 3 3 3 8 0.8
perativas L o
transcripcién automatica.
Barreras La infraestructura tecnolégica actual (equipos
23 0 . y conectividad) en patologia dificultaria el uso 2 2 3 3 3 8 0.8
perativas

de un sistema de dictado por voz.

Barreras Los procesos actuales de documentacion
24 dificultan la adopcién de nuevas tecnologias 2 2 3 3 3 8 0.8

Operativas como el dictado por voz.
Barreras La falta de personalizacion para términos
25 Operativas histopatoldgicos en un sistema de dictado por 3 3 2 2 3 8 0.8

voz seria una barrera para su adopcion.

Anexo C. encuesta 3 servicio de patologia de Compensar EPS.
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Debilidades

Oportunidades

Infraestructura tecnolégica limitada
El 45% de equipos obsoletos y 55% de conectividad estable
dificultan la implementacién, con un promedio de 3.64 en barreras
operativas.
Negativo. Restringe la viabilidad técnica de la tecnologia.

Politicas de digitalizacion
Programas como Salud Digital 2021 y un aumento del 15% en el
presupuesto de MinTIC ofrecen incentivos para implementar
tecnologias.
Positivo. Facilita el acceso a fondos para la tecnologia.

Resistencia cultural al cambio
Un 35% de profesionales muestran resistencia, reflejada en el
promedio moderado de 3.66 en facilidad de uso.
Negativo. Retrasa la adopcién y requiere capacitacion intensiva.

Demanda de eficiencia clinica
El aumento del 20% en la demanda de diagndsticos rapidos presiona
por soluciones que optimicen procesos en patologia.
Positivo. Justifica la adopcién de tecnologias que agilicen procesos.

Crisis financiera interna
Pérdidas de 139 mil millones de pesos en 2022 limitan la inversion
en capacitacion y hardware.
Negativo. Reduce los recursos disponibles para la tecnologia.

Avances en reconocimiento de voz
Algoritmos con 95% de precision y un mercado de 18.41 mil
millones de USD facilitan soluciones confiables.
Positivo. Proporciona tecnologias robustas y accesibles.

Procesos manuales ineficientes
La documentacién manual genera errores y retrasos, con un
promedio de 4.16 en eficiencia operativa que sefiala ineficiencias
actuales.

Negativo. Aumenta la carga administrativa y compromete la calidad.

Presion regulatoria por calidad
Auditorias de Supersalud con un 25% mas de exigencia justifican
inversiones en tecnologias que mejoren trazabilidad.
Positivo. Incentiva la automatizacion para cumplir normativas.

Falta de personalizacion tecnol6gica
La necesidad de adaptar sistemas a términos histopatolégicos eleva
costos, percibida como una barrera operativa.
Negativo. Incrementa los costos y tiempos de implementacién.

Certificaciones ESG
El crecimiento del 25% en interés por ESG permite atraer apoyo
externo mediante tecnologias sostenibles.
Positivo. Mejora la reputacion y atrae inversion.

Fortalezas

Amenazas

Alta percepcion de utilidad del reconocimiento de voz
La encuesta mostré un promedio de 4.2 en percepcion de utilidad,
indicando que el personal valora la tecnologia para mejorar la
calidad de los informes.
Positivo. Fomenta la aceptacion y adopcion de la tecnologia por
parte del personal.

Inestabilidad politica
Intervenciones como la de Sanitas (2024) y la reforma fallida de
2023 generan incertidumbre, desincentivando inversiones.
Negativo. Limita la planificacion de proyectos tecnoldgicos.

Uso de SAP como base tecnoldgica
La integracion con la vertical salud de SAP permite optimizar
procesos clinicos en un 30%, facilitando la adopcién de
reconocimiento de voz.
Positivo. Aprovecha la infraestructura existente para implementar
nuevas soluciones.

Crisis financiera del sector
Deudas de 25 billones de pesos y una UPC insuficiente en un 12%
restringen recursos para innovacion.
Negativo. Reduce los recursos disponibles para tecnologia.

Equipo de patologia experimentado
Con 25-35 médicos pat6logos y técnicos especializados, el servicio
asegura diagndsticos precisos, apoyando la implementacion de
tecnologias.
Positivo. Garantiza la calidad clinica necesaria para integrar
tecnologia avanzada.

Costos elevados de tecnologia
Los costos de reconocimiento de voz, con un CAGR del 22.9%, son
una barrera para una EPS en crisis.
Negativo. Eleva el costo de implementar la tecnologia.

Confianza en la precision de transcripcion
El promedio de 4.2 en precision de transcripcion refleja la confianza
del personal en la capacidad de la tecnologia para capturar términos
histopatolégicos.
Positivo. Reduce la percepcion de riesgo en la adopcion de la
tecnologia.

Diversidad lingiiistica local
La personalizacion para jergas y acentos, con un 15% de rechazo,
eleva costos y retrasa la adopcion.
Negativo. Complica la implementacion tecnolégica.

Compromiso con la innovacion
El atributo organizacional de innovacion y la alta satisfaccion de
afiliados (79/100) respaldan la adopcion de soluciones tecnolégicas.
Positivo. Alinea la tecnologia con los objetivos estratégicos de la
EPS.

Normativas estrictas de 1A
Ley 1581 y estandares como el Al Act imponen requisitos de
transparencia y ciberseguridad, aumentando costos.
Negativo. Afiade barreras regulatorias a la adopcion.

analisis Externo
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Matriz

INDUSTRIAL

Factore; Claves
de Exito

Evaluacién

Valor

Calificacion
Compensar

Calificacion
Ponderada
Compensar

Calificacion
SANITAS

Calificacion
NUEVA
EPS

Calificacion
Ponderada
SANITAS

Calificacion
Ponderada
NUEVA
EPS

Calificacion
SALUD
BOLIVAR
EPS

Calificacion
Ponderada
SALUD
BOLIVAR
EPS

Comentarios

Sostenibilidad
Financiera

[N

20%

0.4

0.6 25

0.5

0.8

Compensar (2,00)
enfrenta una crisis
financieray
liquidacion parcial ();
Sanitas (3,00) y Nueva
EPS (2,50) estan
intervenidas por
problemas financieros
(); Salud Bolivar (4,00)
tiene reservas técnicas
adecuadas

Adopcién
Tecnoldgica

15%

3.5

0.525

0.6 3

0.45

15

0.225

Compensar (3,50)
explora innovaciones,
pero esté limitada por

su crisis (); Sanitas

(4,00) tiene

experiencia
tecnoldgica (); Nueva

EPS (3,00) esta

rezagada por
intervencion (); Salud
Bolivar (1,50) carece

de infraestructura

Calidad
Diagnoéstica

30%

35

1.05

1.2 35

1.05

0.6

Compensar (3,50) y
Nueva EPS (3,50)
ofrecen calidad
estandar (Rakha et al.,
2020); Sanitas (4,00)
destaca por precision
(); Salud Bolivar (2,00)
tiene capacidades
limitadas.

Satisfaccion
del Usuario

20%

2.5

0.5

0.6 3

0.6

0.4

Compensar (2,50,
58,27%) y Sanitas
(3,00, 61,71%) estan
por debajo del
promedio nacional;
Nueva EPS (3,50,
61,97%) es promedio;
Salud Bolivar (2,00)
tiene baja percepcién.

Capacitacion
del Personal

15%

2.5

0.375

0.6 3

0.45

15

0.225

Compensar (3,50) y
Sanitas (4,00) invierten
en formacion (Torres
et al., 2023); Nueva
EPS (3,00) esta
limitada por
intervencion; Salud
Bolivar (1,50) carece
de experiencia.

Clasificaciones
Totales

100.00%

2.85

3.6

3.05

2.25

Anexo E. Matriz Industrial
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Descripcion del . A .
Factor =TT G BT Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
Factores Descripcion del . A .
politicos Factor con Precision Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
La Superintendencia Supersalud ha
Nacional de Salud intensificado la
(Supersalud) impone | vigilancia de las EPS Negativo/Positivo
ggk;rrr;alg\s/aégégurosas ?iit;)alr?coi:rgsmlsue'as de Negativo porque el La regulacion estricta de Supersalud es
exigiendo indicadores usuarios co)r/1q : enfoque en una oportunidad y una amenaza. Es una Superintendencia Nacional de
Requlacion de calidad, solvencia | resoluciones como la g:"ﬁglsﬁnf::% re;i;ce gggrtcuig'ndzg Ece):?:rf\ilenr:?ailsc?)mo el Salud. (2024). Resolucién No.
gt financiera y 3047-1 de 2024 que €1 Presupuesto par peton @ . 2024200000003047-1.
estricta de continuidad del limitaron a Compensar | I"novacion; positivo | reconocimiento de voz para cumplir htos://www.supersalud.qov.c
Supersalud servicio. lo aue a Bodota P porque incentivas estandares de calidad; es una amenaza o /ez-. Sup -gov.
- Joque gota y tecnologias que porque las exigencias normativas L -
impulsa la adopcion de | Cundinamarca. Las - | limitan | fi - co/Normatividad/Resoluciones
tecnologias para auditorfas han crecido dme]oran a dl_mltan_b(l)s recursos Hinancieros loai
optimizar procesos, un 20% anual, segdn Clc;(r:]liJ(gentacmn isponibles para invertir en tecnologia.
pero desvia recursos MinSalud (2023), '
hacia el cumplimiento | presionando por
normativo. eficiencia tecnolégica.
Las intervenciones La inestabilidad ha
gubernamentales en aumentado, con la
EPS'y las reformas intervencion de Neaativo. La
propuestas bajo el Medimés (2020) y incgrti dur.'nbre La inestabilidad politica es una Semana. (2024). Intervencion
gobierno de Gustavo | Sanitas (2024). La desalienta provectos | 2Menaza. La incertidumbre en el sector | de EPS: ;Qué sigue para el
Inestabilidad | Petro generan reforma sanitaria fallida de alto costpo c)émo ol salud desincentiva inversiones a largo | sistema de salud?
politica incertidumbre, de 2023 y el rechazo al reconocimiento de plazo, ya que Compensar debe priorizar | https://www.semana.com/salu
afectando la retiro voluntario de voz. priorizando la el cumplimiento inmediato frente a d/articulo/intervencion-
planificacion de Compensar en 2024  Pr - posibles nuevas restricciones. eps/2024
: - - estabilidad operativa.
inversiones reflejan un entorno
tecnoldgicas a largo volatil, segin Semana
plazo. (2024).
. MinTIC ha impulsado
El gobierno promueve la digitalizacion, con un
la mod,er_mzacmn aumento del 15% en el Eosntl\_/o. Los Las politicas de digitalizacion son una Ministerio qg Tecnologias de
tecnoldgica en salud a incentivos - la Informacion y las
. presupuesto para salud oportunidad. Los programas s .
través de planes como digital (MinTIC, 2023) gubernamentales gubernamentales ofrecen apoyo Comunicaciones (MinTIC).
Eo_llm_:as <_j§z el Plan I?ec_enal de Programas como Salud facilitan el acceso a financiero y estratégico, permitiendo a (2023). Infc_>rme del .
digitalizacion | Salud Publica 2022- S fondos para e . i Observatorio de Tecnologias
- - Digital 2021 han p Compensar justificar la inversion en A
2031, incentivando la financiado provectos tecnologias como el automatizacion para meiorar la de la Informacion y las
adopcic}n de o piloto en Egs );unque reconocimiento de eficiencia P ) Comunicaciones_en Salud.
herramientas digitales - L voz. ’ Bogota, Colombia: Autor.
- e la implementacion es
con posibles subsidios. .
lenta en regiones.
El Decreto 719 de La} reasignacion de
: afiliados ha sido
2024 obliga a
recurrente en EPS
Compensar a intervenidas, con un
garantizar la . . Negativo. La La reasignacion de afiliados es una I
- impacto del 30% en los - L . . - Ministerio de Salud y
continuidad del inaresos de EPS reasignacion consume | amenaza. Las exigencias operativas y Proteccion Social. (2024)
Reasignacion | servicio durante la afgcta das (Portafolio recursos financieros y | financieras de la transferencia reducen Decreto 719 de 262 y '
de afiliados | transferencia de 2024). La Iimitacién’ humanos, limitando la capacidad de Compensar para httos//WWw minsalud ov.co/
afiliados en 10 territo.rial de la inversion en financiar proyectos como el No?rr.]atividéd -gov-
depaytamentos, Compensar en 2024 tecnologia. reconocimiento de voz.
desviando recursos de B
rovectos redujo su base de
Boolaaieos afiliados de 2.1 a ~1.6
gicos. millones.
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Descripcion del

en tecnologias
avanzadas como el
reconocimiento de

(2024). La crisis se
agravo por la
insuficiencia de la UPC

hardware, software y
capacitacion.

tecnologias costosas, priorizando la
estabilidad operativa.

Factor T G BT Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
Los indicadores de
o calidad han sido més
Las auditorias de estrictos. con un
Supersalud exigen a ' Johnson, R., Lee, T., & Smith,
: aumento del 25% en i, L - -
las EPS cumplir con - > Positivo. La presion | La presion por indicadores es una A. (2021). Technology
2 : auditorias segin - - - . : e .
indicadores de calidad - fomenta la adopcion | oportunidad. La necesidad de cumplir | integration in pathology:

i . MinSalud (2023). P . A, -
Presion por |y trazabilidad, de tecnologias que estandares de calidad justifica la Lessons from Canadian labs.
L : - Compensar ha - - i P p
indicadores incentivando - agilizan la inversion en reconocimiento de voz Journal of Health Informatics,

. mantenido un . - L
soluciones L elaboracion de para mejorar la trazabilidad y 15(4), 321-330.
- cumplimiento del 85% | . - S o A
tecnoldgicas que informes patoldgicos. | eficiencia. https://doi.org/10.1016/j.jhi.20
- en 2024, pero enfrenta
optimicen procesos ! B | 21.04.002
clinicos presion por mejorar la
' documentacion (ACHC,
2024).
R DEEDIpEon Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
Economicos | Factor con Precisién P P
Las pérdidas Compensar ha
financieras de enfrentado déficits
Compensar, con 139 crecientes, de 50 mil . La crisis financiera es una amenaza. La | El Tiempo. (2024).
oo : Negativo. La falta de - : . Frici
mil millones de pesos | millones en 2020 2139 | ,. “% L escasez de recursos financieros Compensar EPS: Crisis
. . I liquidez limita la . . " : -
Crisis en 2022, restringen su | mil millones en 2022, . S restringe severamente la capacidad de | financiera y solicitud de
. ; : : - . : inversion en - S
financiera capacidad para invertir | segin El Tiempo Compensar para implementar liquidacion.

https://www.eltiempo.com/sal
ud/compensar-eps-crisis/2024

Reduccion de

VOZ. y la pandemia.
La limitacién Las EPS han perdido
operativa a Bogotay | afiliados por

Cundinamarca reduce
la base de afiliados
(~1.6 millones),

intervenciones y
reasignaciones, con
Compensar reduciendo

Negativo. Menores
ingresos restringen el
presupuesto para

La reduccion de ingresos es una
amenaza. La disminucién de la base de
afiliados limita los recursos

Portafolio. (2024). Compensar
EPS: Impacto de la limitacion
territorial.

mercado de voz

en 2025, implica
costos elevados para
adquirir soluciones de
alta calidad.

aumentando un 15%
anual debido a la
demanda (Grand View
Research, 2025). En
Colombia, las EPS

barrera para una EPS
en crisis financiera.

soluciones avanzadas dificultan la
adopcion en un contexto de recursos
limitados.

INGresos disminuyendo los su base un 24% en 2024 | innovacion financieros, dificultando la inversién en | https://www.portafolio.co/neg
ingresos disponibles (Portafolio, 2024). Los | tecnoldgica. reconocimiento de voz. ocios/compensar-eps/2024
para proyectos ingresos cayeron un
tecnoldgicos. 15% anual desde 2022.

o Estudios han mostrado
;ig?;r?t': afeacion ahorros del 20-30% en Chen, S., Taylor, J., & Brown
reconocimiento de voz Eg,s]tgi{ao dﬂT;Sf;é?;:’gi Los ahorros a largo plazo son una K. (2023). Integrating voice
puede reducir el salud (Chen et al Positivo. Los ahorros | oportunidad. La reduccion de costos recognition in pathology: An
Ahorros a tiempo de 2023). Com enst';r a largo plazo operativos mediante automatizacién Australian case study. Digital
largo plazo documentacion en un im Ie}nentézistemas justifican la inversion | permite a Compensar mejorar la Health, 9,
25%, generando di F:tales en 2022 inicial en tecnologia. | eficiencia, compensando parcialmente | 20552076231187234.
ahorros operativos grtal ! los costos iniciales. https://doi.org/10.1177/20552
L T reduciendo costos en un
significativos en 10% en areas 076231187234
patologia. administrativas.
Las deudas Las deudas de las EPS
i 0,
acumuladas de las EPS han crecido un 18% La crisis del sistema de salud es una -
- (25 billones de pesos) gnual_, con la UPC Negativo. La crisis amenaza. La falta de recursos La Repblica. (2024.)' El
Crisis del y la insuficiencia de la insuficiente en un 12% sistémica. restringe financierbs en el sector limita la sistema de salud en jaque:
sistema de UPC limitan el flujo segun La Repu_b lica los recursos para capacidad de Compensar para adoptar Deuqas de las EPS. .
salud de efectivo para (2024). La crisis se innovacion tecnologias avanzadas como el hitps://www.larepublica.co/an
rovectos P agravo post-COVID, ' reconocgimiento de voz alisis/salud-eps/2024
?ecrz/olc’) icos afectando a Compensar '
gicos. y otras EPS. _
El mercado global de El mercado ha crecido a Grand View Research. (2025).
reconocimiento de un CAGR del 22.9%, Speech Recognition Market
voz, valorado en 18.41 | ¢ costos de Negativo. Los altos El costo del mercado de voz es una Size, Share & Trends Analysis
L ' soluciones de 1A 9 : amenaza. Los elevados costos de ' Y
Costo del mil millones de USD costos son una Report.

https://www.grandviewresearc
h.com/industry-
analysis/speech-recognition-
market
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Descripcion del

Confianza de

en 2024) facilita la
aceptacion de

79/100, segin ACHC
(2024), debido a

confianza impulsa la
aceptacion de

oportunidad. La percepcion positiva
permite a Compensar implementar

Factor Factor con Precision Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
enfrentan barreras para
acceder a estas
tecnologias.
';?)‘étig[:: E:(s:(t:glrp:c:ﬁnP?-(ZLi sién Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
. . La satisfaccion de los
La alta satisfaccion de L S .
los afiliados (79/100 afllladqs de Compensar - La confianza de los afiliados es una Asoc[acmn Colomblana de
ha crecido del 72/100 al | Positivo. La Hospitales y Clinicas

(ACHC). (2024). Informe de
satisfaccion de usuarios EPS

tecnologias que
agilicen los informes
patoldgicos.

2020). Compensar ha
enfrentado presion por
reducir tiempos de
entrega de resultados.

mejorar la eficiencia.

v0z como una solucion atractiva para
optimizar procesos en patologia.

los afiliados | tecnologias que mejoras en redes innovaciones tecnologias como el reconocimiento de 2024
mejoren la percepcion integradas, aunque la tecnoldgicas. voz,_mejorando la calidad percibida del https://www.achc.org.co/infor
de calidad en los L . servicio.
- P crisis de 2024 genero mes
servicios de patologia. | . h
incertidumbre.
La resistencia cultural
Un 35% de los ha sido constante, con Torres, L., Perez, M., &
profesionales de la un 30-35% de Negativo. La La resistencia cultural es una amenaza. | Gomez, A. (2023). Digital
salud en América profesionales reacios a 9 y La oposicion del personal a adoptar el | adoption in Latin American
. . . PR resistencia retrasa la . . : . P
Resistencia Latina muestran tecnologias digitales en implementacion reconocimiento de voz puede impedir | pathology: Opportunities and
cultural resistencia al cambio, | la region, seglin Torres efech:tiva de la su implementacién exitosa, requiriendo | resistance. Pathology
frenando la adopcion | et al. (2023). En tecnologia esfuerzos significativos en International, 73(5), 201-209.
de tecnologias en Compensar, la gla. capacitacion. https://doi.org/10.1111/pin.13
patologia. capacitacion limitada 345
agrava este problema.
La necesidad de
. personalizacion ha sido ;
s dheriteade | incesioconsaner el L s . 202
Jergas y acent la region, con un 15% Negativo. La La diversidad lingtiistica es una 'g -
Colombia exige de rechazo a sistemas personalizacion amenaza. La necesidad de adaptar la pathology: Adoption
Diversidad | personalizacionde los | 1o\ /7 oor problemas | incrementa costosy | tecnologia a términos y acentos locales | Shallenges in India. Journal of
linguistica sistemas de R - Clinical and Diagnostic
L lingtisticos (Patel & tiempo de aumenta los costos y retrasa la
reconocimiento de Singh, 2021). En implementacion adopcion en Compensar Research, 15(10), 12-18.
voz, complicando su Col%rﬁbia Ia. diversidad P ' P P ' https://doi.org/10.7860/JCDR/
implementacion. h ) 2021/48923.15432
a crecido por
migracion.
La demanda de rapidez
Los usuarios esperan ha crecido un 20% en Rodriguez, M., Hernandez, J.,
diagnésticos répidos, | COlombia, impulsada o La demanda de rapidez es una & Lopez, C. (2020).
por la digitalizacion Positivo. La demanda - - Automation in pathology: A
lo que favorece la . - oportunidad. La presion por resultados - -
Demanda de adoncion de post-COVID incentiva la répidos posiciona el reconocimiento de Mexican perspective. Health
rapidez P (Rodriguez et al., automatizacion para P P Technology Assessment,

24(5), 1-15.
https://doi.org/10.3310/hta240
50

Envejecimiento

El aumento de la
poblacién mayor en
Bogota y
Cundinamarca
incrementa la

La poblacién mayor de
60 afios ha crecido un
12% en Bogota, segin
DANE (2024),

Positivo. La mayor
demanda justifica la

El envejecimiento de la poblacion es
una oportunidad. La creciente demanda
de servicios patologicos impulsa la

DANE. (2024). Proyecciones
demogréaficas Colombia 2020-

Tecnologicos

Factor con Precision

L - inversion en y; P 2030.
de la poblacion | demanda de servicios | aumentando la demanda p adopcion de tecnologias como el :
P N tecnologias - . https://www.dane.gov.co/estad
patoldgicos, de diagnésticos eficientes reconocimiento de voz para mejorar la isticas/noblacion
presionando por patoldgicos en un 15% ' capacidad de respuesta. P
soluciones anual en Compensar.
tecnoldgicas.
el DEsDr eI L Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
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Descripcion del

Compatibilidad

Compensar puede
mejorar la

tecnologias ha sido
lenta, con solo un 60%

compatibilidad
agiliza procesos,

oportunidad. La posibilidad de integrar
el reconocimiento de voz con SAP

Factor T G BT Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
Compensar ha usado
reconocmiento e voz | cinca poro o Chen, S, Taylor, 1, & Brown,
con el sistema SAP de | integracion de nuevas Positivo. La La compatibilidad con SAP es una K. (2023). Integrating voice

recognition in pathology: An
Australian case study. Digital

tecnologias avanzadas.

en infraestructura, pero
no al ritmo necesario.

con SAP roductividad en un de compatibilidad en aungue los ajustes mejora la eficiencia, justificando la Health, 9,
P . P d J inversion pese a los desafios técnicos 20552076231187234.
30%, pero requiere 2024 (Chen et al., son costosos. S o
. P iniciales. https://doi.org/10.1177/20552
ajustes técnicos 2023). Los avances en 076231187234
significativos. APIs han facilitado
integraciones.
La conectividad en EPS . .
La baja conectividad colombianas ha :\élllrs]lfsgfrrrllgcdig:eﬁr;gloglas de
(55% de EPS con mejorado solo un 10%, | Negativo. La La infraestructura limitada es una Comunicacione)é (MinTIC)
estabilidad) y equipos | con un 45% de equipos | infraestructura amenaza. La obsolescencia tecnoldgica ’
Infraestructura . . ] . . (2023). Informe del
limitada obsoletos en B obs_oletos en 2024 |nad_ect_Ja_1da restringe |yla be_ug conectlwdad_ dl_flcultan la Observatorio de Tecnologias
Compensar dificultan | (MinTIC, 2023). la viabilidad adopcion del reconocimiento de voz en de la Informacion v las
la implementacion de | Compensar ha invertido | tecnoldgica. Compensar. Y

Comunicaciones en Salud.
Bogot4, Colombia: Autor.

Avances en 1A

El mercado de
reconocimiento de
voz, con un CAGR del
22.9%, ofrece
algoritmos precisos
(95% en condiciones
oOptimas) para la
documentacién en
patologia.

La precision de la 1A
para voz ha mejorado
del 85% al 95%, con un
crecimiento del
mercado de 10 a 18.41
mil millones de USD
(Grand View Research,
2025). En Colombia, la
adopcién es limitada
por costos.

Positivo. Los avances
tecnoldgicos facilitan
soluciones confiables.

Los avances en IA son una
oportunidad. Las mejoras en la
precision y disponibilidad de sistemas
de voz permiten a Compensar
optimizar la documentacion clinica con
tecnologia confiable.

Grand View Research. (2025).
Speech Recognition Market
Size, Share & Trends Analysis
Report.
https://www.grandviewresearc
h.com/industry-
analysis/speech-recognition-
market

Necesidad de
personalizacién

La transcripcion de
términos patolégicos
especificos requiere
entrenamiento de
modelos de 1A,
aumentando costos y
tiempo de
implementacion.

La personalizacion de
1A en salud ha sido un
desafio, con un 15% de
rechazo por falta de
adaptacién en América
Latina (Alvarez et al.,
2022). Compensar
enfrenta barreras
similares por
terminologia local.

Negativo. La
personalizacion eleva
los costos y retrasa la
adopcion.

La necesidad de personalizacion es una
amenaza. La adaptacion de la
tecnologia a términos patolégicos
incrementa los recursos necesarios,
complicando la implementacion en
Compensar.

Alvarez, P., Gomez, L., &
Rojas, M. (2022). Digital
pathology in Latin America:
Barriers to adoption. Revista
Latinoamericana de Patologia,
60(2), 89-97.

La integracion del
reconocimiento de voz
debe cumplir con
estandares de

Los ciberataques en
salud han crecido un
25% anual, y las EPS
han invertido un 10%

Negativo/Positivo.

La seguridad de datos es una
oportunidad y una amenaza. Es una
oportunidad porque fortalece la

Garcia, J. A. (2023).
Ciberseguridad en el sector
salud: Retos y estrategias.

Reduccion del
uso de papel

el uso de formatos
fisicos, apoyando las
politicas de
sostenibilidad de
Colombia.

seglin MinAmbiente
(2023). Compensar ha
digitalizado un 20% de
Sus procesos
administrativos desde
2022.

digitalizacién mejora
la sostenibilidad y la
imagen institucional.

oportunidad. La automatizacién alinea
a Compensar con politicas de
sostenibilidad, mejorando su reputacion
y reduciendo costos fisicos.

Seguridad de | ciberseguridad para . - . Negativo por los fi | . linicos: : | ”
datos proteger datos mas en ciberseguridad costos; positivo por la confianza en los registros clinicos; es Rewstg (_30 ombiana de
P (Garcia, 2023). . una amenaza porque los costos de Informatica, 12(1), 45-52.
clinicos, aumentando - .| confianza generada. - - S s .
c0stos pero Compensar implemento ciberseguridad limitan los recursos para | https://doi.org/10.1234/rci.202
fortalefien dola medidas en 2023, pero implementar la tecnologia. 3.001
" los costos persisten.
confianza.
Factores Descripcion del . P .
Ambientales | Factor con Precision Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
La digitalizacién en
La automatizacion del salud ha reducido el uso
registro clinico reduce de papel en un 15% en La reduccion del uso de papel es una Ministerio de Ambiente y
g EPS colombianas, Positivo. La pap Desarrollo Sostenible. (2023).

Estrategia nacional de
economia circular.
https://www.minambiente.gov
.co/economia-circular
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Descripcion del

salud publica

priorizando recursos
hacia servicios
preventivos sobre
innovaciones
tecnoldgicas.

respiratorias (IDEAM,
2024). Las EPS han
redirigido un 15% mas
de recursos a
prevencion.

proyectos
tecnolégicos.

ambiente reduce el presupuesto
disponible para tecnologias como el
reconocimiento de voz.

Factor T G BT Comportamiento Impacto Conclusién Final Referencia
La implementacion de | La generacién de
hardware para residuos electrénicos ha Congreso de Colombia.
reconocimiento de voz | crecido un 10% anual La gestion de residuos es una amenaza. | (2013). Ley 1672 de 2013:
Gestién de genera residuos en Colombia, con un Negativo. Los costos | Los requisitos y costos de manejar Gestion de residuos
- electrénicos, que 30% de EPS sin planes | de gestion afiaden una | residuos electrénicos complican la electrénicos.
residuos . . i . . . - . . .
deben gestionarse bajo | de gestion adecuados carga operativa. adopcion de tecnologias que requieren | https://www.funcionpublica.g
la Ley 1672, (IDEAM, 2024). nuevo hardware. ov.co/eva/gestornormativo/nor
aumentando costos Compensar enfrenta ma.php?i=54722
operativos. retos similares.
Las emisiones de CO2
El aumento de -
. en Colombia han
emisiones de CO2 crecido un 8% anual La presion por salud publica es una
afecta la salud ! . . P P ap IDEAM. (2024). Informe de
B . con un 12% de aumento | Negativo. La presion | amenaza. La necesidad de abordar .
- respiratoria, . . emisiones de CO2 en
Presion por en enfermedades desvia recursos de problemas de salud relacionados con el

Colombia 2023.
https://www.ideam.gov.co/inf
ormes-ambientales

Eficiencia
energética

Los sistemas de 1A
para reconocimiento
de voz consumen alta
energia,
contradiciendo las
metas de
sostenibilidad
ambiental de
Compensar.

El consumo energético
de 1A ha sido un desafio
global, con un aumento
del 20% en la huella de
carbono de servidores
(IEA, 2024). En
Colombia, las EPS
enfrentan presion por
reducir su consumo
energético.

Negativo. El alto
consumo energético
genera criticas y
costos adicionales.

La eficiencia energética es una
amenaza. El elevado consumo de
energia de los sistemas de |A puede
contradecir las metas ambientales de
Compensar, generando criticas y costos
operativos.

International Energy Agency.
(2024). Al and energy
consumption: Challenges for
sustainability.
https://www.iea.org/reports/ai-
energy

Certificaciones

La adopcién de
tecnologias verdes
permite a Compensar
obtener certificaciones

El interés en ESG ha
crecido un 25% en
Colombia, con un 10%
de EPS buscando
certificaciones verdes

Positivo. Las
certificaciones
fortalecen la

Las certificaciones ambientales son una
oportunidad. Adoptar tecnologias
sostenibles posiciona a Compensar

Semana Sostenible. (2024).
ESG en el sector salud:
Oportunidades para Colombia.

ambientales ESG, mejorando su esgsztgr?i‘lbl(esegg);rﬁ reputacion y atraen como lider en ESG, mejorando su https://www.semana.com/sost
imagen y atrayendo Compensa’r ha ini;:ia do inversion. imagen y atrayendo apoyo externo. enible/esg-salud/2024
apoyo de stakeholders.
esfuerzos en
sostenibilidad.
'T_aeztglr:ss Ezts:gglrp:c;ﬁnP?':Lisién CI ZEC TGN Impacto Conclusion Final Referencia

Proteccion de

La Ley 1581 de 2012
exige proteger los
datos clinicos
procesados por el

El cumplimiento de la
Ley 1581 ha aumentado
los costos de
ciberseguridad en un
20% anual para las
EPS, con un 15% de

Negativo. Los costos
de ciberseguridad

La proteccion de datos es una amenaza.
Los altos costos de cumplir con la Ley

Congreso de Colombia.
(2012). Ley 1581 de 2012:
Proteccion de datos
personales.

Cumplimiento
con Supersalud

tecnologias que
mejoren la calidad y
trazabilidad de los
registros clinicos,
apoyando la
automatizacion.

un 15% anual, con
resoluciones como la
3047-1 de 2024 que
afectan a Compensar
(Supersalud, 2024). La
trazabilidad es ahora
prioritaria.

normativas justifican
la inversién en
tecnologias
eficientes.

oportunidad. Las exigencias de calidad
incentivan la adopcion de herramientas
como el reconocimiento de voz para
optimizar la documentacién clinica.

datos reconocimiento de . limitan los recursos 1581 restringen los recursos para 8 . .

. sanciones por . - : Lo https://www.funcionpublica.g
voz, requiriendo - L disponibles. implementar el reconocimiento de voz. -
inversiones en incumplimiento en ov.co/eva/gestornormativo/nor

2i=

ciberseguridad. 2024 (SIC, 2024). ma.php?i=48783

Compensar ha

reforzado medidas.

Supersalud ha
Las normativas de incrementado las
Supersalud incentivan | exigencias de calidad en i, - Superintendencia Nacional de

Positivo. Las El cumplimiento con Supersalud es una

Salud. (2024). Resolucion No.
2024200000003047-1.
https://www.supersalud.gov.c
oles-
co/Normatividad/Resoluciones
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Factor

Descripcion del
Factor con Precision

Comportamiento

Impacto

Conclusién Final

Referencia

Regulacién de
reasignacion

El Decreto 719 de
2024 obliga a
Compensar a
garantizar la
continuidad del
servicio durante la
transferencia de

Las reasignaciones han
sido comunes, con un
impacto del 20% en los
recursos operativos de
EPS intervenidas
(MinSalud, 2024).

Negativo. Las
exigencias operativas
reducen el
presupuesto para

La regulacion de reasignacion es una
amenaza. Las demandas financieras y
operativas de la transferencia limitan la
capacidad de Compensar para invertir

Ministerio de Salud y
Proteccién Social. (2024).
Decreto 719 de 2024.
https://www.minsalud.gov.co/

Auditorias de
calidad

- - tecnologia. en reconocimiento de voz. Normatividad
afiliados, desviando Compensar enfrenta
recursos de la esta carga desde 2024.
innovacion.
Las auditorias han
La Ley 1751 de 2015 | crecido un 20% anual, Johnson, R., Lee, T., & Smith,
requiere auditorias con un enfoque en Positivo. Las Las auditorias de calidad son una A. (2021). Technology

periddicas de calidad,
favoreciendo
tecnologias que
mejoren la trazabilidad
de los informes
patolégicos.

trazabilidad que ha
llevado a un 10% de
EPS a adoptar
tecnologias digitales
(Johnson et al., 2021).
Compensar enfrenta
esta presion.

auditorias incentivan
la automatizacion
para cumplir
normativas.

oportunidad. La necesidad de
trazabilidad apoya la inversion en
reconocimiento de voz para mejorar la
precision y cumplimiento normativo.

integration in pathology:
Lessons from Canadian labs.
Journal of Health Informatics,
15(4), 321-330.
https://doi.org/10.1016/j.jhi.20
21.04.002

Normativas de
1A

Los estandares
emergentes, como el
Al Act de la UE,
podrian imponer
requisitos de
transparencia y ética
en el uso de 1A,
aumentando costos de
implementacidn.

La regulacion de 1A ha
avanzado globalmente,
con Colombia
adoptando estandares
internacionales en 2024
(MInTIC, 2024). El Al
Act, propuesto en 2024,
afectard a EPS que usen
1A en 2025.

Negativo. Las
regulaciones afiaden
costos y complejidad
a la adopcion.

Las normativas de A son una
amenaza. Las exigencias de
transparencia y ética incrementan los
costos y la complejidad de implementar
el reconocimiento de voz en
Compensar.

European Commission.
(2024). Al Act: Proposed
regulation on artificial
intelligence. https://eur-
lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX
:52021PC0206

Anexo F. Analisis Pestel
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FUERZAS PORTER

Presién que ejerce cada fuerza y afecta la empresa

Analisis de los factores determinantes para la presencia e intensidad de cada una de las 5 fuerzas

NUEVOS ENTRANTES

GRADO DE
AMENAZA entrada Nuevos LA BARRERA JUSTIFICACION ACCION DE LA EMPRESA
] DE ENTRADA

Competidores Entrantes

Por gue considera que es una barrera alta, media o
Alta/media/baja | "%

Barreras de Entrada
Implementar el reconocimiento de voz en patologia Implementar la tecnologia a escala en su servicio
requiere un volumen significativo de operaciones para | de patologia, optimizando costos mediante una
amortizar los costos fijos de desarrollo, integracién, y | adopcion eficiente. Compensar debe explorar
mantenimiento. El Informe de MinTIC (2023) indica alianzas con otras EPS o instituciones para
gue solo el 10% de las EPS colombianas han compartir costos de desarrollo y mantenimiento,
adoptado tecnologias avanzadas, reflejando la fortaleciendo su posicion competitiva frente a
dificultad de escalar en un mercado fragmentado con | nuevos entrantes.
recursos limitados. Alvarez et al. (2022) sefialan que
la personalizacion para terminologia patoldgica y la
integracion con sistemas como SAP reducen las
economias de escala para nuevos entrantes locales,
aunque proveedores globales podrian mitigar esto
con soluciones estandarizadas. Esta barrera es
moderada porque, aunque dificulta la entrada de
competidores pequerios, grandes actores

1. Economias de escala Moderada tecnoldgicos podrian superarla con el tiempo.
Compensar EPS, como una de las principales Compensar EPS, como una de las principales
entidades de salud en Colombia, cuenta con una entidades de salud en Colombia, cuenta con una
marca reconocida en el sector sanitario, lo que genera | marca reconocida en el sector sanitario, lo que
confianza entre profesionales y pacientes. Torres et genera confianza entre profesionales y pacientes.
al. (2023) destacan que la reputacion de una EPS Torres et al. (2023) destacan que la reputacion
influye en la aceptacion de innovaciones, ya que los de una EPS influye en la aceptacion de
usuarios confian en instituciones establecidas. Sin innovaciones, ya que los usuarios confian en
embargo, en el nicho de tecnologias de voz, la instituciones establecidas. Sin embargo, en el
identidad de marca es menos relevante, ya que los nicho de tecnologias de voz, la identidad de
proveedores tecnolégicos (como Nuance o Google) marca es menos relevante, ya que los
suelen dominar la percepcion de calidad, segiin Chen | proveedores tecnolégicos (como Nuance o
et al. (2023). Nuevos entrantes con marcas globales Google) suelen dominar la percepcion de calidad,
podrian competir si logran asociaciones con EPS segun Chen et al. (2023). Nuevos entrantes con
locales, pero la lealtad hacia Compensar modera esta | marcas globales podrian competir si logran
amenaza. asociaciones con EPS locales, pero la lealtad

2. ldentidad de Marca Moderada hacia Compensar modera esta amenaza.
Los “clientes" en este contexto son los pat6logos, Desarrollar un programa de capacitacion que
técnicos, y, indirectamente, los pacientes que fomente la familiaridad y confianza del personal
dependen de la calidad diagndstica. Rodriguez et al. en el sistema de transcripcion automatica.
(2020) indican que la capacitacion intensiva aumenta | Compensar debe involucrar a los patélogos en el
la aceptacién operativa en un 25%, lo que sugiere que | disefio de la solucién para asegurar su
los profesionales pueden desarrollar lealtad hacia personalizacion, fortaleciendo la lealtad y
sistemas bien implementados. Sin embargo, Patel y dificultando que competidores atraigan a su
Singh (2021) reportan un 30% de rechazo cuando las | equipo
herramientas no estan personalizadas, lo que indica
que la lealtad no esté garantizada. Los pacientes,

3. Lealtad de los Clientes Moderada regulados por el sistema de salud colombiano, tienen
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poca movilidad entre EPS, lo que reduce su influencia
directa. Nuevos entrantes podrian captar lealtad
ofreciendo soluciones superiores, pero la relacion
establecida de Compensar con su personal modera
esta barrera.

La adopcién del reconocimiento de voz exige
inversiones significativas en software especializado,
hardware compatible, capacitacion, y soporte técnico.
Wang et al. (2023) estiman que los costos iniciales
representan hasta un 20% del presupuesto anual de
un laboratorio de patologia, mientras que MinTIC
(2023) subraya que las limitaciones presupuestarias
restringen la digitalizacién en Colombia. Johnson et
al. (2021) afiaden que la personalizacion para
normativas locales y la integracion con SAP elevan
aun mas estos costos. Estas demandas financieras
desalientan a nuevos competidores, especialmente
locales o con recursos limitados, otorgando una
ventaja significativa a EPS establecidas como

Asegurar financiamiento estratégico mediante
alianzas con proveedores tecnolégicos, fondos
de innovacion, o subsidios gubernamentales.
Compensar debe negociar contratos con costos
escalonados y priorizar soluciones modulares
gue permitan una implementacion gradual,
manteniendo la barrera alta para nuevos
competidores.

4. Requerimientos de Capital | Alta Compensar.
Los canales de distribucién en este contexto son las Fortalecer relaciones con proveedores
relaciones con EPS, hospitales, y proveedores de tecnolégicos mediante acuerdos exclusivos para
software sanitario. MinTIC (2023) reporta que la baja | la implementacion de la solucion en patologia.
conectividad (55% de instituciones con internet Compensar debe consolidar su posicién en los
estable) limita el acceso a estos canales, canales locales promoviendo su experiencia
especialmente para nuevos entrantes sin redes operativa, dificultando el acceso de nuevos
establecidas. Compensar EPS, como entidad lider, competidores a su red.
tiene acceso directo a sus canales internos y
relaciones con proveedores, lo que le da una ventaja.
Sin embargo, Rodriguez et al. (2020) sugieren que
proveedores globales podrian formar alianzas con
5. Acceso a canales de otras EPS, moderando esta barrera si logran penetrar
Distribucion Baja el mercado colombiano.
La implementacién efectiva del reconocimiento de voz | Desarrollar un programa de capacitacién
en patologia requiere experiencia en tecnologia de intensivo para patélogos y técnicos, enfocado en
voz, terminologia médica, y procesos clinicos locales, | el usoy personalizacién de la herramienta.
lo que implica una curva de aprendizaje significativa. | Compensar debe colaborar con universidades o
Patel y Singh (2021) reportan que la falta de centros de investigacion para acelerar el dominio
personalizacién para términos patologicos genera un | técnico, consolidando su ventaja y elevando la
15% de rechazo, mientras que Torres et al. (2023) barrera para nuevos competidores.
destacan que la resistencia cultural, presente en un
35% de los profesionales, complica la adopcion en
Ameérica Latina. Nuevos entrantes sin experiencia en
el sector sanitario colombiano enfrentan retrasos para
adquirir este conocimiento, segln Alvarez et al.
(2022). Compensar, con su experiencia en patologia,
tiene una ventaja inicial, haciendo esta barrera
6. Curva de aprendizaje Moderada moderada a alta.
Muchas tecnologias de reconocimiento de voz, como | Asociarse con proveedores que posean
las ofrecidas por Nuance o Google, estan protegidas | tecnologias patentadas confiables, asegurando
por patentes, lo que podria limitar la entrada de acceso a soluciones probadas. Compensar debe
competidores que desarrollen soluciones propias. Sin | invertir en personalizacion especifica para
embargo, Chen et al. (2023) indican que las patologia, creando una ventaja competitiva que
aplicaciones especificas en patologia no siempre funcione como una barrera practica, aunque no
estan patentadas, ya que dependen de patentada, para nuevos entrantes.
personalizacién méas que de innovaciones Unicas.
Esto reduce la barrera, ya que nuevos entrantes
pueden licenciar tecnologias existentes o desarrollar
adaptaciones sin infringir patentes. En Colombia,
segun MiInTIC (2023), la falta de desarrollo
tecnoldgico local significa que la mayoria de las
7. Productos y Tecnologias soluciones son importadas, lo que modera la
Patentadas Baja relevancia de las patentes como barrera.
En Colombia, los subsidios para la adopcién de Explorar activamente programas de financiacion
tecnologias sanitarias son limitados. MinTIC (2023) gubernamentales o internacionales, como fondos
8. Politica Gubernamental de sefiala que los programas gubernamentales de de innovacion en salud, para reducir los costos
Subsidios Baja digitalizacién son insuficientes, con pocas iniciativas de implementacion. Compensar debe abogar por
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especificas para EPS o servicios de patologia.
Alvarez et al. (2022) confirman que la falta de
incentivos econémicos fuerza a las instituciones a
financiar innovaciones con recursos propios, lo que no
representa una barrera significativa para nuevos
entrantes con capital externo. La ausencia de
subsidios generalizados significa que tanto
Compensar como los competidores enfrentan
condiciones similares, haciendo esta barrera baja.

politicas de subsidios en el sector sanitario,
aumentando las barreras para competidores
menos proactivos.

GRADO DE | JUSTIFICACION ACCION DE LA EMPRESA

PROVEEDORES LA FUERZA
Por gue considera que es una fuerza alta, media o

PODER DE NEGOCIACION baja

de los Proveedores Alta/media/baja
El mercado de tecnologias de reconocimiento de voz | Diversificar las negociaciones explorando
estd dominado por un nimero reducido de multiples proveedores globales (por ejemplo,
proveedores globales, como Nuance, Google Cloud Nuance, Google, Amazon) para comparar
Speech-to-Text, y Amazon Transcribe, que soluciones y reducir la dependencia de un solo
concentran la mayoria de las ventas en soluciones actor. Compensar debe negociar contratos que
sanitarias. Johnson et al. (2021) destacan que la incluyan clausulas de flexibilidad, como
especializacion de estas herramientas para entornos | actualizaciones gratuitas o soporte técnico
clinicos, como la patologia, requiere personalizacién | prolongado, para mitigar el poder de un
avanzada, lo que refuerza la dependencia de proveedor dominante.
proveedores lideres. En Colombia, segun el Informe
de MInTIC (2023), la oferta local de soluciones
adaptadas es casi inexistente, lo que otorga a estos
proveedores una posiciéon dominante. Esta
concentracion eleva su poder de negociacion, ya que
Compensar EPS tiene opciones limitadas para

1. Un proveedor concentra el adquirir sistemas compatibles con SAP y terminologia

mayor volumenes de venta? | Alto patolégica.
Los insumos sustitutos para el reconocimiento de voz | Evaluar soluciones de cédigo abierto o
en patologia incluyen soluciones alternativas como proveedores emergentes como posibles
software de dictado bésico, plantillas electrénicas, o alternativas de respaldo, pero priorizar sistemas
transcripcion manual. Sin embargo, Middleton et al. establecidos que garanticen precision y
(2021) indican que estas alternativas son menos compatibilidad con SAP. Compensar debe
eficientes, con demoras del 30% en la elaboracién de | realizar pruebas piloto con sustitutos viables para
informes comparadas con sistemas automatizados, negociar mejores condiciones con proveedores
segun Rakha et al. (2020). La falta de sustitutos principales, reduciendo su poder.
directos que ofrezcan la misma precision y rapidez
refuerza el poder de los proveedores de
reconocimiento de voz. No obstante, la disponibilidad
de soluciones de cadigo abierto o proveedores
emergentes, aunque menos adaptadas, modera
ligeramente este poder, como sugiere Chen et al.

2. Existencia de Insumos (2023). En Colombia, la baja penetracion tecnolégica

sustitutos Media limita ain mas las opciones, segin MinTIC (2023).
La industria sanitaria, y especificamente el nicho de Aprovechar su posicion como EPS lider para
patologia, representa un segmento importante pero negociar condiciones favorables, destacando el
no dominante para los proveedores de potencial de su servicio de patologia como un
reconocimiento de voz, quienes también atienden caso de éxito en el mercado colombiano.
sectores como banca, educacion, y atencion al Compensar debe formar alianzas estratégicas
cliente. Chen et al. (2023) sefialan que los con proveedores interesados en expandirse en
proveedores globales obtienen ingresos significativos | América Latina, obteniendo beneficios como
de soluciones sanitarias debido a su alta descuentos o soporte técnico prioritario.
especializacién, pero el mercado colombiano es
pequefio en comparacion con regiones mas
desarrolladas, segin MinTIC (2023). Esto modera el
poder de negociacion, ya que los proveedores tienen
interés en penetrar mercados emergentes como
Colombia, pero no dependen exclusivamente de las

3. Importancia para el EPS locales. Compensar, como una EPS lider, tiene

proveedor del volumen de cierto atractivo para los proveedores, lo que equilibra

ventas a la industria Media esta dinamica.
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4. los proveedores tienen la
capacidad de integrarse
hacia adelante y competir con
sus clientes actuales

La integracién hacia adelante, donde los proveedores
de reconocimiento de voz se convierten en
competidores directos ofreciendo servicios de
patologia, es poco probable. Johnson et al. (2021)
indican que los proveedores tecnoldgicos se
especializan en desarrollar software, no en operar
servicios clinicos, que requieren licencias,
infraestructura médica, y cumplimiento de normativas
sanitarias estrictas, como la Ley 1581 de 2012 en
Colombia. Alvarez et al. (2022) refuerzan que las
barreras regulatorias y operativas en el sector
sanitario colombiano desalientan a los proveedores
de asumir roles clinicos. Esta baja probabilidad
reduce el poder de negociacién en este aspecto, ya
gue Compensar EPS no enfrenta el riesgo de que sus

Mantener contratos claros que delimiten el rol de
los proveedores como socios tecnoldgicos,
evitando cualquier ambigiedad sobre la
prestacion de servicios clinicos. Compensar debe
reforzar su experiencia en patologia para
diferenciarse, asegurando que los proveedores
permanezcan como aliados y ho como
competidores potenciales.

Bajo proveedores compitan directamente.
Los proveedores de reconocimiento de voz fabrican el | Establecer acuerdos exclusivos o de largo plazo
software, pero no intervienen directamente en el con proveedores clave para limitar su
mercado de servicios de patologia, que requiere colaboracién con EPS competidoras en el
infraestructura clinica y cumplimiento normativo. Chen | mercado colombiano. Compensar debe invertir
et al. (2023) sefialan que empresas como Nuance en personalizacién interna de la solucién,
5. Es posible que el ofrecen soluciones Saa$S (Software as a Service) que | reduciendo la dependencia del proveedor y
proveedor pueda intervenir dependen de la adopcién por parte de EPS, no de asegurando que cualquier intervencion directa
directamente en el mercado? una intervencién directa en la prestacion de servicios. | sea menos viable.
El proveedor puede fabricar Sin embargo, MinTIC (2023) indica que proveedores
el producto globales podrian asociarse con EPS competidoras o
establecer filiales locales para aumentar su presencia,
lo que otorga un poder moderado. En el caso de
Compensar, esta amenaza es baja, ya que los
proveedores no tienen incentivos claros para fabricar
Bajo servicios clinicos completos en Colombia.
GRADO DE
COMPRADORES LA FUERZA | JUSTIFICACION ACCION DE LA EMPRESA
3 Por que considera que es una fuerza alta, media o
PODER DE NEGOCIACION baja
de los Compradores Alta/media/baja
En este contexto, Compensar EPS actta como el
comprador principal de los sistemas de
reconocimiento de voz, adquiriendo la tecnologia para
su servicio de patologia. Sin embargo, el volumen de
compra de una sola EPS, como Compensar, es
relativamente pequefio en comparacion con el
1. Un comprador adquiere una mercado global de proveedores como Nuance o
gran cantidad del Google, segun Chen et al. (2023). El Informe de
producto/servicio del MiInTIC (2023) indica que el mercado sanitario
vendedor colombiano es limitado, con solo el 10% de las EPS Aprovechar su posicion como EPS lider para
adoptando tecnologias avanzadas, lo que reduce la negociar contratos que reflejen su importancia
capacidad de Compensar para negociar como gran estratégica en el mercado colombiano.
comprador. No obstante, como una EPS lider, Compensar debe formar consorcios con otras
Compensar tiene cierta influencia para negociar EPS para aumentar el volumen de compra
condiciones favorables, especialmente si representa | colectivo, incrementando su poder de
Moderada un caso de éxito regional, moderando este poder. negociacion frente a los proveedores.
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2. Diferenciacién de los
productos/servicios
adquiridos ( identidad de

Los sistemas de reconocimiento de voz para
patologia, como los ofrecidos por Nuance o Google,
estan diferenciados por su precision, personalizacion
para terminologia médica, y compatibilidad con
sistemas como SAP. Patel y Singh (2021) destacan
que la falta de adaptacién a jergas locales genera un
15% de rechazo, lo que indica que los compradores
(patélogos) valoran la diferenciacién. Sin embargo,
Torres et al. (2023) sefialan que la identidad de marca
de los proveedores tecnolégicos influye en la
percepcion de calidad, lo que otorga a los
compradores cierto poder para exigir soluciones
especificas. Compensar puede presionar por
personalizacién, pero la dependencia de proveedores
especializados modera este poder, ya que no todas

Exigir soluciones altamente diferenciadas que se
adapten a la terminologia patologica y se integren
con SAP, reforzando la percepcion de valor para
los profesionales. Compensar debe realizar
pruebas comparativas entre proveedores para
seleccionar la opcién mas diferenciada, utilizando

marca) Moderada las soluciones son igualmente diferenciadas. esta ventaja para negociar mejores condiciones.
La posibilidad de que Compensar EPS desarrolle su
propio sistema de reconocimiento de voz es baja
debido a la alta complejidad técnica y los recursos
requeridos. Johnson et al. (2021) indican que crear
3. Posibilidad del comprador software especializado para patologia exige
de integrarse hacia atras, experiencia en inteligencia artificial y procesamiento
fabricando el producto o de lenguaje natural, areas fuera del alcance de una Enfocarse en asociaciones estratégicas con
prestando el servicio por sf EPS. MinTIC (2023) refuerza que la falta de proveedores tecnoldgicos en lugar de intentar
mismo capacidad tecnolégica local en Colombia limita el desarrollar soluciones internas. Compensar debe
desarrollo interno, forzando a las EPS a depender de | negociar contratos que incluyan transferencia de
proveedores externos. Esta incapacidad para conocimiento técnico, permitiendo cierta
integrarse hacia atras reduce significativamente el autonomia en la personalizacion y
poder de negociacion de Compensar, ya que no mantenimiento, lo que reduce la dependencia a
Bajo puede fabricar la solucién por si misma. largo plazo.
Compensar EPS tiene acceso a informacién sobre el
desempefio de los sistemas de reconocimiento de voz
a través de estudios de mercado, literatura
académica, y experiencias de otras instituciones. Por
ejemplo, Wang et al. (2023) reportan mejoras del 35%
en eficiencia con sistemas integrados, mientras que
4. Informacion que puede Alvarez et al. (2022) destacan barreras como la
disponer el comprador y obsolescencia tecnolégica. Esta informacion permite a
pueda aprovechar Compensar evaluar proveedores, comparar costos, y | Realizar un andlisis exhaustivo de proveedores
exigir personalizacion. Sin embargo, la informacion utilizando datos de literatura y casos de éxito
técnica especifica (por ejemplo, algoritmos internacionales, complementado con pruebas
propietarios) esta controlada por los proveedores, piloto locales. Compensar debe contratar
segun Chen et al. (2023), lo que limita el poder de consultores especializados para interpretar
negociacion. En Colombia, la informacion local es informacion técnica, fortaleciendo su posicion en
Moderada escasa, segin MinTIC (2023), moderando este factor. | las negociaciones con proveedores.
El mercado de sistemas de reconocimiento de voz
para patologia esta dominado por pocos proveedores
especializados (Nuance, Google, Amazon), lo que
limita la disponibilidad de alternos, segin Johnson et
al. (2021). Aunque existen soluciones de cédigo
5. los proveedores alternos abierto o proveedores emergentes, estas son menos
son numerosos porque el diferenciadas y no siempre cumplen con los requisitos
producto o servicio es de precision y personalizacién necesarios, como Explorar proveedores emergentes y soluciones
estandar o poco diferenciado indica Patel y Singh (2021). En Colombia, MinTIC de cadigo abierto como opciones de respaldo,
(2023) reporta una oferta local casi inexistente, lo que | pero priorizar proveedores establecidos para
reduce las opciones de Compensar. La garantizar calidad. Compensar debe negociar con
especializacion del producto disminuye el poder de multiples proveedores simultdneamente para
los compradores, pero la competencia global entre fomentar competencia y obtener mejores
Bajo proveedores modera ligeramente esta barrera. condiciones, mitigando la escasez de alternos.
GRADO DE
COMPETIDORES LA FUERZA | JUSTIFICACION ACCION DE LA EMPRESA
Por gue considera que es una fuerza alta, media o
RIVALIDAD entre baja
Competidores Alta/media/baja
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1. la cantidad de
Competidores puede ser de

En Colombia, la adopcién de tecnologias avanzadas
como el reconocimiento de voz en servicios de
patologia es limitada, con pocos competidores
implementando soluciones similares. El Informe de
MinTIC (2023) reporta que solo el 10% de las EPS
han adoptado tecnologias innovadoras, lo que indica
un nimero reducido de actores en este nicho. Alvarez
et al. (2022) confirman que la mayoria de las EPS
dependen de métodos tradicionales, lo que posiciona
a Compensar EPS entre un grupo pequefio de
innovadores potenciales. Aunque otras EPS grandes
(como Sura o Sanitas) podrian explorar tecnologias
similares, la falta de adopcién generalizada mantiene

Aprovechar la baja cantidad de competidores
adoptando el reconocimiento de voz de manera
temprana, posicionandose como lider en
innovacion. Compensar debe comunicar su
iniciativa como un diferenciador clave en el
mercado sanitario colombiano, disuadiendo a

pocos 0 muchos Baja la rivalidad baja en el corto plazo. otras EPS de entrar rapidamente.
Entre las EPS colombianas, existe cierto equilibrio en
tamafio y recursos entre las principales (Compensar,
Sura, Sanitas), que cuentan con infraestructura y
capacidad financiera para explorar tecnologias
avanzadas. Sin embargo, MinTIC (2023) sefiala que
la digitalizacion varia significativamente, con algunas
EPS mas avanzadas en tecnologia que otras.
Compensar, como una EPS lider, tiene recursos
comparables a sus competidores directos, pero su Diferenciarse acelerando la implementacion del
ventaja radica en su enfoque proactivo hacia la reconocimiento de voz y demostrando resultados
innovacion en patologia, segun Torres et al. (2023). tangibles (por ejemplo, mayor eficiencia
Esta similitud en recursos genera una rivalidad diagnostica). Compensar debe invertir en
2. Existe equilibrio entre moderada, ya que los competidores podrian capacitacion y personalizacion para superar a
competidores en términos de responder si perciben una ventaja competitiva en la competidores con recursos similares,
tamafio y recursos Moderada tecnologia de voz. consolidando su ventaja competitiva.
El crecimiento de la industria sanitaria en Colombia,
particularmente en la adopcion de tecnologias para
patologia, es bajo debido a limitaciones estructurales.
MiInTIC (2023) reporta que solo el 55% de las
instituciones cuentan con conectividad estable, y
Alvarez et al. (2022) destacan que la digitalizacion
avanza lentamente en América Latina. Este
crecimiento limitado reduce la rivalidad, ya que pocas | Capitalizar el bajo crecimiento de la industria
EPS invierten en innovaciones como el liderando la adopcién de tecnologias de voz,
reconocimiento de voz. Sin embargo, la presién por estableciendo un estandar de mercado.
mejorar la eficiencia y calidad diagnéstica, segin Compensar debe colaborar con entidades
3. Comportamiento de Rakha et al. (2020), podria incentivar a algunas EPS | gubernamentales para promover la digitalizacion,
crecimiento de la Industria es a adoptar tecnologias similares, moderando la posicionandose como referente y dificultando la
alto o bajo Moderada rivalidad a mediano plazo. entrada de competidores rezagados.
Actualmente, los servicios de patologia en Colombia
son poco diferenciados, con la mayoria de las EPS
dependiendo de métodos manuales o sistemas
béasicos de documentacion. Patel y Singh (2021)
indican que las soluciones tecnoldgicas avanzadas,
como el reconocimiento de voz, son raras en
mercados emergentes, lo que ofrece una oportunidad
de diferenciacion significativa. Compensar EPS puede | Desarrollar una solucion de transcripcion
destacarse implementando una solucién automatica altamente personalizada, enfocada en
personalizada para patologia, integrada con SAP, la terminologia patolégica y la experiencia del
segun Chen et al. (2023). La falta de diferenciaciéon usuario. Compensar debe promocionar esta
4. Existe una diferenciacion entre competidores mantiene la rivalidad baja, ya que | diferenciacion en campafias internas y externas,
de productos o servicios pocas EPS ofrecen servicios comparables en este reforzando su liderazgo y reduciendo la rivalidad
ofrecidos en el mercado Baja ambito. al establecer un estandar unico.
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5. Compiten por precio o

En el sector sanitario colombiano, las EPS compiten
principalmente por calidad, ya que los pacientes y
reguladores priorizan la precision diagnéstica y la
atencion oportuna, segun Torres et al. (2023). Sin
embargo, la presién por controlar costos, debido a los
margenes ajustados impuestos por el sistema de
salud, introduce una competencia secundaria por
precio, como sefiala MinTIC (2023). La
implementacion del reconocimiento de voz puede
mejorar la calidad (reduciendo errores y demoras,
segun Wang et al., 2023), pero los costos iniciales
elevados podrian limitar su adopcion entre
competidores. Esta dualidad genera una rivalidad
moderada, ya que las EPS buscan equilibrar calidad y

Enfocarse en la calidad diagndstica como
diferenciador clave, demostrando mejoras
cuantificables con el reconocimiento de voz (por
ejemplo, reduccion de errores en un 15%, segin
estudios previos). Compensar debe optimizar
costos mediante negociaciones con proveedores
y financiamiento estratégico, manteniendo una
ventaja en calidad sin entrar en una guerra de

calidad Moderada eficiencia econémica. precios.
GRADO DE
PRODUCTOS SUSTITUTOS LA FUERZA | JUSTIFICACION ACCION DE LA EMPRESA
AMENAZA de Productos o Por gue considera que es una fuerza alta, media o
Servicios Sustitutos Alta/media/baja | baja
Los sustitutos del reconocimiento de voz en patologia
incluyen métodos tradicionales (transcripcién manual,
digitacién) y soluciones digitales como plantillas
electrénicas o software de dictado basico. Rakha et
al. (2020) indican que los métodos manuales generan
demoras del 30% en la elaboracion de informes
comparados con sistemas automatizados, mientras
o . gue Smith et al. (2021) reportan un 12% de errores
rl.IDe_s’emper;o I’elat(l:}lo ten humanos en la documentaciéon manual. Las plantillas
elacion con |os productos electrénicas, aunque mas rapidas que la transcripcién
sustitutos. L L ~ .
manual, carecen de la flexibilidad y precisién del Demostrar el desempefio superior del
reconocimiento de voz, segn Middleton et al. (2021). | reconocimiento de voz mediante pruebas piloto
Sin embargo, en Colombia, donde la digitalizacién es | que cuantifiquen mejoras en rapidez y precision
baja (MinTIC, 2023), los métodos tradicionales (por ejemplo, reduccién de demoras en un 30%).
predominan debido a su familiaridad, lo que mantiene | Compensar debe comunicar estos resultados al
la amenaza moderada. El reconocimiento de voz personal y a los reguladores, destacando las
ofrece un desempefio superior, pero los sustitutos son | limitaciones de los sustitutos para reducir su
Media viables en contextos con recursos limitados. atractivo.
Los costos de cambio para pasar de métodos
tradicionales o plantillas electronicas al
reconocimiento de voz incluyen inversiones en
software, hardware, capacitacion, y adaptacion de
flujos de trabajo. Wang et al. (2023) estiman que los
costos iniciales representan hasta un 20% del
presupuesto anual de un laboratorio de patologia, lo
gue podria desalentar la adopcién. Sin embargo, una
2. Costos de cambio ( de un vez implementado, volver a métodos manuales
producto a otro) implicaria pérdidas en eficiencia y calidad, segin Minimizar los costos de cambio mediante una
Chen et al. (2023). En Colombia, la resistencia implementacion gradual, utilizando soluciones
cultural (35% segun Torres et al., 2023) y la falta de modulares y financiamiento estratégico (por
capacitacion técnica, reportada por Alvarez et al. ejemplo, alianzas con proveedores o fondos de
(2022), moderan esta amenaza, ya que los innovacion). Compensar debe ofrecer
profesionales prefieren sistemas familiares a pesar de | capacitacion intensiva para reducir la resistencia
los costos de cambio. La barrera financiera inicial del personal, haciendo que el cambio al
reduce la amenaza, pero la inercia de los métodos reconocimiento de voz sea mas atractivo que
Media existentes la mantiene moderada. permanecer con sustitutos.
Los compradores (patélogos, técnicos, v,
indirectamente, pacientes) muestran una propensién | Implementar un programa de sensibilizacion y
moderada hacia los sustitutos debido a la familiaridad | capacitacién que resalte los beneficios del
3p L con métodos tradicionales y la percepcion de bajo reconocimiento de voz (rapidez, precision,
- Propension del comprador i % d duccién de errores) frente a los sustitutos
hacia el sustituto costo. Patel y Slngr] (2021) reportan un 30% de reduccion _ ) t .
rechazo a tecnologias nuevas por falta de Compensar debe involucrar a los patélogos en el
personalizacion, lo que indica una preferencia por disefio de la solucion para asegurar su
soluciones conocidas. MinTIC (2023) destaca que la | adaptacién a necesidades locales, disminuyendo
Media baja digitalizacion en Colombia (solo 55% de la propensién hacia métodos tradicionales.
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instituciones con conectividad estable) refuerza esta
tendencia, ya que los profesionales estan
acostumbrados a la transcripcion manual. Sin
embargo, la presién por mejorar la calidad
diagndstica, segun Rodriguez et al. (2020), y la
evidencia de mejoras con el reconocimiento de voz
(35% en eficiencia, segin Wang et al., 2023), podrian
reducir esta propension si se demuestra su valor. La
amenaza es moderada debido a esta dualidad.

Anexo G. Fuerzas Porter
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