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Resumen

La presente investigacion aplicada sistematiza el caso exitoso del proyecto “Centro de
Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas y Atencion
Primaria en Salud”, liderado por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD y
aprobado en convocatoria competitiva por Minciencias con recursos del Sistema General de
Regalias (SGR). El estudio tiene como objetivo evidenciar como la gerencia estratégica en la
formulacion de proyectos incide en su viabilizacion, tomando como referencia un caso real de
alta complejidad técnica, institucional y territorial. El enfoque es cualitativo, con disefio de
estudio de caso Unico y uso del método de sistematizacidn de experiencias. Se emplearon
técnicas como revision documental, entrevistas semiestructuradas y andlisis reflexivo de
contenidos. Los hallazgos muestran que el éxito del proyecto estuvo determinado por la
articulacion interinstitucional, la alineacion normativa con politicas de CTel e inteligencia
artificial, y el enfoque territorial con atencion prioritaria a poblacion campesina y mujer rural. La
investigacion resalta el papel de la universidad publica como gestora de innovacion social y
demuestra que el uso estratégico de la Metodologia General Ajustada (MGA) puede facilitar la
aprobacidn de iniciativas transformadoras. Ademas, se evidencia que la aplicacion de tecnologias
emergentes como la IA en salud publica rural es viable, pertinente y necesaria para avanzar hacia
modelos preventivos, predictivos y equitativos. Esta sistematizacion aporta un marco practico y
reflexivo Gtil para otras instituciones educativas Y territoriales interesadas en fortalecer sus
capacidades de formulacion de proyectos con recursos publicos y alto impacto social.

Palabras clave: Sistematizacion de Experiencias, Gerencia Estratégica De Proyectos,

Inteligencia Artificial En Salud, Sistema General De Regalias (SGR).



Abstract

This applied research systematizes the successful case of the project “Artificial
Intelligence Center for Early Detection of Infectious Diseases and Primary Health Care,” led by
the Universidad Nacional Abierta y a Distancia — UNAD and approved through a competitive
call by Minciencias with funding from Colombia’s General System of Royalties (SGR). The
study aims to demonstrate how strategic project management influences the approval and
viability of science, technology, and innovation (STI) initiatives, using a real, complex case with
technical, institutional, and territorial dimensions. The research follows a qualitative approach
with a single case study design and employs the systematization of experiences as a
methodological framework. Data collection techniques included document analysis, semi-
structured interviews, and reflective content review. Findings reveal that the project’s success
was determined by effective interinstitutional coordination, alignment with national STI and
artificial intelligence policies, and a territorial focus prioritizing rural communities and women in
underserved regions. The study highlights the role of public universities as key drivers of social
innovation and shows that the strategic use of the Adjusted General Methodology (MGA)
facilitates the approval of high-impact, publicly funded initiatives. Furthermore, it evidences that
the application of emerging technologies like artificial intelligence in rural public health is not
only viable but also essential to advance toward more preventive, predictive, and equitable
healthcare models. This systematization offers a practical and reflective framework for other
educational and territorial institutions aiming to strengthen their project formulation capacities
and deliver meaningful social impact.

Keywords: Experience Systematization, Strategic Project Management, Artificial

Intelligence In Healthcare, General System Of Royalties (SGR).
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Introduccion

En la ultima década, Colombia ha fortalecido sus politicas publicas en materia de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel), reconociendo su papel estratégico para el desarrollo
sostenible y territorial. Uno de los mecanismos mas relevantes ha sido la asignacion de recursos
del Sistema General de Regalias (SGR) a proyectos orientados a cerrar brechas sociales mediante
soluciones basadas en conocimiento, tecnologia e infraestructura cientifica (Departamento
Nacional de Planeacién [DNP], 2023). En este contexto, las universidades publicas han
adquirido un rol protagonico como formuladoras y ejecutoras de iniciativas que no solo cumplen
con los criterios técnicos del sistema, sino que también responden a necesidades estructurales de
las comunidades, especialmente en regiones rurales.

El presente estudio se inscribe en ese escenario de transformacion y oportunidad. Se trata
de una investigacion aplicada, con enfoque cualitativo y disefio de estudio de caso, centrada en la
sistematizacion de la experiencia de formulacion y viabilizacion del proyecto “Centro de
Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas y Atencion
Primaria en Salud en la Regién Centro Oriente”, liderado por la Universidad Nacional Abierta y
a Distancia UNAD. Este proyecto, aprobado por Minciencias en el marco de la Convocatoria 38
de CTel con recursos del SGR, constituye un caso emblematico que articula tecnologias
emergentes como la inteligencia artificial con enfoques diferenciales de salud publica para
poblacion campesina y mujer rural.

El objetivo de la investigacion es evidenciar cbmo la gerencia estratégica, aplicada a la
formulacidn de proyectos en el sector universitario, incide en la viabilidad y aprobacion de
iniciativas de alto impacto territorial. La sistematizacion permite reconstruir criticamente las

decisiones, procesos y aprendizajes que contribuyeron al éxito del caso, aportando elementos
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practicos y reflexivos a futuras formulaciones en el sistema de regalias. Este trabajo se orienta
bajo las directrices metodoldgicas propuestas por Hernandez, Ferndndez y Baptista (2022),
quienes definen la investigacion aplicada como aquella que busca solucionar problemas
especificos mediante el conocimiento disponible, y recomiendan el uso del estudio de caso como
herramienta para comprender fendbmenos complejos en contextos reales.

La pertinencia de esta investigacion radica en que contribuye al fortalecimiento de
capacidades institucionales para la formulacion estratégica de proyectos, ofrece una lectura
critica sobre la relacion entre innovacién tecnoldgica y gestion universitaria, y promueve la
produccion de conocimiento Util para actores publicos, territoriales y académicos comprometidos

con el cierre de brechas en salud y equidad territorial.
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Descripcion del Problema

La formulacion de proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel) financiados con
recursos del Sistema General de Regalias (SGR) enfrenta desafios significativos en las
instituciones de educacién superior (IES), especialmente en el cumplimiento de los estandares
técnicos, financieros y metodoldgicos exigidos por Minciencias y el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP).

A pesar de que el SGR constituye una fuente fundamental para fortalecer las capacidades
cientificas y tecnoldgicas del pais, muchas universidades pablicas carecen de modelos de
gerencia estratégica y metodologias de formulacion que articulen la visién académica con los
requisitos técnicos de la inversion publica. Esta brecha se traduce en baja tasa de aprobacién de
proyectos, pérdida de oportunidades de financiacién y escasa transferencia del conocimiento
hacia los territorios.

El caso de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, sin embargo, representa
una excepcion destacable: la institucion logré estructurar, presentar y adjudicar el proyecto
“Centro de Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas”
(Convocatoria 38, Minciencias-SGR), demostrando como una gestion gerencial solida, basada en
planeacion estratégica, articulacion multisectorial y cumplimiento normativo, puede convertirse
en factor decisivo de éxito. (Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion [Minciencias],
2023).

El problema a resolver, por tanto, radica en comprender como la gerencia estratégica en
la formulacién de proyectos incide directamente en la viabilidad y adjudicacion de iniciativas
financiadas por el SGR, y en qué medida puede sistematizarse esa experiencia para generar un

modelo replicable para otras instituciones del sistema de educacion superior colombiano.
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Planteamiento del Problema

Ausencia de modelos institucionales de gerencia estratégica que integren los procesos
académicos, técnicos y administrativos para la formulacién exitosa de proyectos de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion financiados con recursos del Sistema General de Regalias.
Sistematizacion del Problema

La presente investigacion parte de la necesidad de comprender como la gerencia
estratégica en la formulacion de proyectos incide en la viabilidad y éxito de las iniciativas de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel) financiadas con recursos del Sistema General de
Regalias (SGR). En Colombia, las instituciones de educacion superior enfrentan dificultades para
consolidar procesos de formulacion técnica y financiera alineados con los estandares exigidos
por Minciencias y el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), lo que ha limitado su
participacion efectiva en convocatorias nacionales.

El caso de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, entidad que logré la
elegibilidad y viabilidad del Proyecto “Centro de Inteligencia Artificial para la Deteccion
Temprana de Enfermedades Infecciosas y Atencion Primaria en Salud en la Regién Centro
Oriente”, constituye un referente de éxito institucional y gerencial. Su formulacion demostro la
importancia de un liderazgo estratégico, la articulacion multisectorial (academia, sector
productivo y entidades territoriales), y la aplicacion rigurosa de metodologias de gestion de
proyectos basadas en la Metodologia General Ajustada (MGA).

La sistematizacion busca identificar, analizar y documentar las practicas gerenciales,
decisiones clave, estrategias de coordinacion y mecanismos de cumplimiento normativo que
permitieron el reconocimiento del proyecto por parte de Minciencias, y como estos factores

pueden replicarse y adaptarse en otros contextos institucionales.
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Hipotesis
Hipotesis general

La gerencia estratégica aplicada durante la formulacién del proyecto permitié
incrementar su elegibilidad, viabilidad técnica y financiera, al asegurar coherencia metodoldgica,
articulacién multiactor y alineacion con los criterios del Sistema General de Regalias (SGR) y de
MinCiencias.

Hipotesis especificas

H1. Las préacticas de gerencia estratégica implementadas en la fase de formulacién
influyeron positivamente en la elegibilidad y viabilidad del proyecto presentado por la UNAD
ante MinCiencias.

H2. La identificacion temprana de actores, la toma de decisiones gerenciales, la
coherencia metodoldgica y la gestion documental fueron determinantes para cumplir los criterios
técnicos y financieros del SGR.

H3. La sistematizacion del proceso de formulacion permite derivar pautas, lineamientos y
oportunidades que fortalecen futuras estrategias institucionales de formulacion de proyectos
CTel financiados con recursos publicos

Actualmente, las instituciones de educacion superior carecen de un marco de referencia
practico y tedrico que oriente la gestion universitaria de proyectos financiados con recursos
publicos, lo que limita la eficiencia, sostenibilidad y pertinencia territorial en el uso de los
recursos del Sistema General de Regalias (SGR) y dificulta el fortalecimiento de sus capacidades
en formulacion y gerencia estratégica de proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Razon por la cual, es importante considerar este como un problema de investigacion.
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Justificacion

La investigacion es conveniente porque analiza un caso real de viabilizacion de un
proyecto de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) financiado con recursos del Sistema
General de Regalias (SGR), liderado por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.
Este estudio permite comprender como la gerencia estratégica aplicada influye en los resultados
de la formulacién y gestion de proyectos institucionales.

Relevancia social: El estudio tiene relevancia social al fortalecer el papel de las
universidades publicas en el desarrollo regional y nacional, promoviendo la eficiencia,
transparencia y pertinencia territorial en el uso de los recursos publicos destinados a la ciencia y
la innovacion.

Implicaciones précticas: Sus resultados pueden ser utilizados por instituciones de
educacion superior, entes territoriales y equipos formuladores para mejorar sus practicas de
gestion, replicando pautas exitosas identificadas en el proceso de formulacion del proyecto
“Centro de Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas y
Atencion Primaria en Salud en la Region Centro Oriente”.

Valor tedrico: La investigacion aporta al conocimiento existente sobre gerencia de
proyectos publicos, integrando enfoques de planificacion estratégica, liderazgo institucional y
metodologias de formulacién como la Metodologia General Ajustada (MGA), bajo los
lineamientos de Minciencias y el DNP.

Utilidad metodoldgica: Ofrece un referente sistematizado y documentado que puede
servir como guia o insumo metodologico para futuras investigaciones o procesos de

fortalecimiento institucional en formulacion y viabilizacidn de proyectos CTel.
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En suma, este estudio es relevante porque contribuye al mejoramiento de la gestion
universitaria de proyectos, fortaleciendo las capacidades institucionales y promoviendo un uso
mas eficiente y estratégico de los recursos del Sistema General de Regalias en beneficio del

desarrollo cientifico y territorial del pais.
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Objetivos

Objetivo General

Evidenciar como la gerencia estratégica en la formulacion de proyectos incide en la
viabilizacion de proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion financiadas con recursos del
Sistema General de Regalias, a partir de la sistematizacion del caso exitoso del proyecto “Centro
de Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas y Atencion
Primaria en Salud en la Region Centro Oriente”, liderado por la Universidad Nacional Abierta 'y
a Distancia UNAD.
Objetivos Especificos

Describir el proceso de formulacion y gestion desarrollado en el proyecto “Centro de
Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas”, destacando los
componentes técnicos, administrativos y gerenciales que intervinieron en su viabilizacion.

Examinar las acciones y decisiones de gerencia estratégica aplicadas durante la
estructuracion del proyecto, evidenciando su influencia en el cumplimiento de los criterios
establecidos por Minciencias y el Sistema General de Regalias.

Documentar el caso exitoso como experiencia institucional de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia UNAD, mostrando los resultados alcanzados en el proceso de formulacion
y su contribucion al fortalecimiento de la gestion universitaria en proyectos de Ciencia,

Tecnologia e Innovacion.
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Marco de Referencia
Estado del Arte

En los Gltimos afios se ha evidenciado un creciente impulso a proyectos de ciencia,
tecnologia e innovacién (CTel) en el sector pablico colombiano, especialmente financiados con
recursos de regalias. El afio 2019 marcd un hito histérico: se aprobaron 122 proyectos de CTel
por valor de $798 mil millones de pesos del Fondo de CTel del Sistema General de Regalias
(SGR), la mayor cifra desde que en 2012 se destin6 el 10% de las regalias a este fondo
(Minciencias, 2019).

Esto muestra que Colombia si esta moviendo la aguja en temas de CTel. Confirma que
estamos ante un momento clave para que las universidades publicas como la UNAD seamos
protagonistas en el uso estratégico de los recursos de regalias. No es casualidad que justo en este
contexto se logre presentar y viabilizar el proyecto.

Este aumento de proyectos, muchos liderados por universidades pablicas, refleja una
tendencia nacional a invertir en innovacion regional. Por ejemplo, en el departamento de Caldas
se consolido el primer Parque Tecnoldgico de Colombia, cofinanciado con regalias: en 2019—
2020 el Organo Colegiado de Administracion y Decision (OCAD) aprobé $24 mil millones para
su segunda fase, completando una inversion total cercana a $42 mil millones para un complejo
de 5.600 m2 que albergara empresas de tecnologia y grupos de investigacion universitarios
(Gobernacién de Caldas, 2020).

Se valora el ejemplo del Parque Tecnoldgico de Caldas como un referente de como las
universidades publicas pueden liderar procesos transformadores con apoyo del SGR. Esta
experiencia refuerza su vision de que las alianzas académicas e institucionales bien gestionadas

pueden dar lugar a desarrollos regionales con impacto real y sostenible. Este caso evidencia
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como las iniciativas de CTel en entornos publicos estan integrando academia, gobierno y sector
productivo en ecosistemas de innovacion regional (Departamento Nacional de Planeacion
[DNP], 2022).

Esto confirma que el proyecto responde a una logica sistémica. Subraya que la
integracion entre academia, gobierno y sector productivo no solo es deseable, sino necesaria para
crear ecosistemas de innovacion sélidos, especialmente en regiones que requieren soluciones
contextualizadas.

En el campo especifico de la salud, la pandemia de COVID-19 fue un catalizador de
proyectos orientados a la deteccion temprana de enfermedades mediante tecnologia. La
comunidad cientifica global destacé la necesidad de vigilar nuevos brotes y proponer soluciones
innovadoras para evitar futuras pandemias (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

La pandemia fue un punto de quiebre. En su experiencia, esta crisis sanitaria acelero la
necesidad de aplicar tecnologias emergentes no como un lujo institucional, sino como una
respuesta estructural frente a la debilidad del sistema de salud publica, especialmente en zonas
rurales.

En Colombia, una experiencia notable es el Laboratorio MlabNarifio, liderado por la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) en alianza con un hospital publico. Este
proyecto, surgido en 2020, fortalecio la infraestructura de diagnostico molecular (RT-PCR) y
desplego herramientas de inteligencia artificial (1A), modelos de machine learning, para
monitoreo de enfermedades infecciosas, con el objetivo de anticipar riesgos como el COVID-19
en la regidn de Narifio (Universidad Nacional Abierta y a Distancia [UNAD], 2021).

El caso de MlabNarifio tiene un valor simbdlico, no solo por su contenido técnico, sino

porque representa el compromiso de la UNAD con proyectos de alto impacto. Se considera que
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esta experiencia previa sirvié de base para proyectar una iniciativa mas ambiciosa como el
Centro de 1A, y demuestra que la universidad cuenta con capacidades reales en este campo.

MlabNarifio se alinea con la tendencia global de aplicar 1A en salud pablica, demostrando
cémo la IA puede analizar grandes volimenes de datos epidemioldgicos y emitir alertas
tempranas sobre brotes incluso antes de la confirmacién oficial por las autoridades sanitarias.

Aqui se destaca el verdadero poder de la inteligencia artificial, anticiparse a los eventos
sanitarios antes de que se conviertan en crisis. Al parecer, esta capacidad predictiva es lo que
diferencia a los proyectos innovadores de las soluciones tradicionales. Lo considera un
componente ético, incluso, porque permite salvar vidas antes de que se pierdan (Topol, 2019, p.
73).

Otra iniciativa relacionada es el proyecto que nos ocupa: el Centro de Inteligencia
Artificial para Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas y APS en la Region Centro
Oriente. Este proyecto, aprobado en 2023, representa un caso exitoso de sistematizacion de
conocimientos en gerencia de proyectos publicos de innovacion. Se enmarca en las
convocatorias competitivas de Minciencias con recursos SGR, dirigidas a fortalecer capacidades
territoriales en salud. Su enfoque integra 1A, big data y vigilancia epidemioldgica, alineandose
con la vanguardia tecnoldgica reportada en la literatura: la 1A ya es considerada una herramienta
indispensable para mejorar la rapidez y precision diagnoéstica, anticipandose a crisis sanitarias
mediante la deteccion de patrones sutiles invisibles a métodos tradicionales.

Aqui se puede ver esto como un ejemplo concreto de como la gerencia estratégica y la
innovacion tecnoldgica pueden converger en una propuesta viable, financiada y aprobada a nivel

nacional.
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En sintesis, el estado del arte muestra un contexto fértil en Colombia para proyectos de
CTel en salud: existe un aprendizaje acumulado de experiencias previas en universidades
publicas, un apoyo financiero sin precedentes via regalias, y un reconocimiento generalizado de
que tecnologias como la IA pueden transformar la atencién primaria al permitir una medicina
mas preventiva, predictiva y proactiva en beneficio de la poblacion (Departamento Nacional de
Planeacion [DNP], 2021; Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion [Minciencias], 2022).

Se reconoce que existe una ventana de oportunidad para que las universidades publicas
capitalicen el momento histérico que atraviesa el pais en materia de CTel. Se considera que su
proyecto contribuye a ese proceso, demostrando que la inteligencia artificial aplicada a la
atencion primaria puede cerrar brechas, transformar servicios y mejorar la calidad de vida de
poblaciones histéricamente excluidas.
Marco Contextual

El proyecto se desarrolla en la Region Centro Oriente del sistema general de regalias, esta
region combina extensas zonas rurales con centros urbanos altamente poblados, lo que da lugar a
profundas brechas sociales, econdmicas y sanitarias. De manera especifica, el proyecto se orienta
a mejorar la capacidad de respuesta sanitaria en comunidades campesinas y mujeres rurales,
segmentos histéricamente excluidos del acceso equitativo a servicios de salud (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2022; Ministerio de Salud y Proteccion Social
[Minsalud], 2023).

Se dice que la ubicacion estratégica del proyecto responde no solo a un criterio técnico,
sino también a una intencién politica y social de cerrar brechas historicas. Esto legitima la

pertinencia territorial del proyecto y conecta la propuesta con una deuda estructural del Estado.
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En zonas rurales de departamentos como Boyaca y Cundinamarca, menos del 50 % de los
hogares cuenta con servicios sanitarios adecuados, situacion que contribuye al aumento de
enfermedades infecciosas prevenibles (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
[DANE], 2022). La poblacion campesina, ademas, enfrenta mayores tasas de morbilidad por
condiciones derivadas del trabajo agricola, la exposicion ambiental y la limitada cobertura de
programas preventivos. Las mujeres rurales, por su parte, enfrentan una doble vulnerabilidad:
tienen menos acceso a servicios médicos especializados y asumen roles de cuidado en entornos
sanitarios deficientes (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Este parrafo reafirma la decision de focalizar el proyecto en mujeres rurales y
comunidades campesinas, no solo como beneficiarios, sino como sujetos activos de
transformacion. Los datos respaldan el hecho de que en estas poblaciones el impacto puede ser
mas profundo y transformador.

La region Centro Oriente presenta condiciones geograficas y climaticas que favorecen la
propagacion de vectores como zancudos y mosquitos, lo que incrementa la incidencia de
enfermedades infecciosas como dengue, chikungufia y zika. Segun reportes del Instituto
Nacional de Salud [INS] (2023), varios municipios priorizados presentan altos indices de
notificacion epidemiologica por enfermedades transmitidas por vectores, especialmente en
temporadas de lluvias. Sin embargo, la vigilancia epidemioldgica sigue siendo manual,
fragmentada y poco interoperable entre instituciones, lo cual limita la capacidad de respuesta
inmediata (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023; Organizacion Panamericana de la Salud

[OPS], 2022).
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Aqui se reconoce el vacio tecnolégico que existe en los sistemas de salud publica de la
region. Este diagnostico fue clave para proponer un centro basado en inteligencia artificial, no
solo como innovacion tecnolégica, sino como respuesta estructurada a una necesidad persistente.

Ademas del rezago tecnoldgico, existen barreras en el acceso geogréfico y cultural a la
atencidn en salud. En muchas veredas y corregimientos, los centros de salud estan a varias horas
de distancia, y los equipos médicos son escasos o insuficientes. Esta situacion se agrava por la
falta de conectividad digital, lo que impide implementar sistemas de telesalud o capacitacion
virtual a promotores comunitarios (Minsalud, 2023). Como resultado, la prevencién pierde
efectividad y los brotes de enfermedades se detectan tarde, cuando ya han afectado a un nimero
significativo de personas.

Por ello, se justifica el enfoque preventivo y predictivo del proyecto. Intervenir con
tecnologias de inteligencia artificial no solo es oportuno, sino casi obligatorio para fortalecer la
salud publica sin depender de la infraestructura fisica tradicional.

La situacion descrita se agudizo durante la pandemia de COVID-19, cuando se hizo
evidente que las regiones rurales tenian menor capacidad diagnostica, logistica y hospitalaria,
departamentos como Norte de Santander y Santander enfrentaron retrasos en el diagnostico y
seguimiento de casos por la falta de sistemas integrados de informacién. En contraste,
experiencias piloto como MlabNarifio, también lideradas por la UNAD, demostraron que la
articulacion entre 1A y salud publica podia generar mejores respuestas, incluso en territorios de
alta dispersion poblacional (UNAD, 2021).

El proyecto actual es un paso mas en el proceso de aprendizaje institucional. En el caso
de MlabNarifio. es una validacion previa del modelo, y entiende que la Regidn Centro Oriente

ofrece un contexto ideal para escalar esa experiencia de forma méas ambiciosa.
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Desde la perspectiva de gestion, el contexto regional evidencia que la formulacion de
proyectos de CTel requiere una articulacion interinstitucional sélida y un liderazgo estratégico
desde la academia. La UNAD, como institucion de educacion superior con presencia nacional y
experiencia en formulacion de proyectos con recursos del SGR, ha demostrado que es posible
estructurar propuestas viables que respondan tanto a los lineamientos del Ministerio de Ciencia
como a las realidades territoriales (Minciencias, 2023).

Este reconocimiento institucional refuerza el sentido estratégico del proyecto. No se trata
solo de haber ganado una convocatoria, sino de mostrar como una universidad publica puede
liderar un proceso complejo con visidn, técnica y compromiso social.

En conclusion, el marco contextual del proyecto revela un escenario de profunda
necesidad social y técnica: la carencia de sistemas inteligentes de vigilancia epidemioldgica, las
desigualdades en acceso a salud, y la vulnerabilidad sanitaria de mujeres rurales y comunidades
campesinas. Al mismo tiempo, existen condiciones favorables como el interés politico por cerrar
brechas, la experiencia previa de la UNAD en proyectos similares y una infraestructura
institucional habilitante. Este panorama valida la pertinencia del proyecto y lo posiciona como
una propuesta transformadora para la salud publica regional.

Asi pues, se sintetiza con claridad las motivaciones de la investigacion, el contexto no
solo justifica el proyecto, sino que lo convierte en una necesidad impostergable si se quiere
avanzar hacia una salud mas equitativa, inteligente y territorialmente pertinente.

Marco Teorico

La gerencia de proyectos publicos constituye una disciplina que integra principios de

administracion, planificacion estratégica y politicas publicas. Segun el Project Management

Institute (PMI, 2017), un proyecto es un esfuerzo temporal que se emprende para crear un



31

producto, servicio o resultado Unico, y su gerencia implica la aplicacion de conocimientos,
habilidades y herramientas especificas para alcanzar sus objetivos. En el contexto colombiano, la
formulacién de proyectos con recursos del Sistema General de Regalias (SGR) se rige por la
Metodologia General Ajustada (MGA), promovida por el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), la cual estructura la l6gica del proyecto desde el anlisis del problema hasta la
formulacién de indicadores, presupuesto e impactos esperados (DNP, 2023).

Esta base metodoldgica es fundamental para entender como se estructur técnicamente el
proyecto. Se reconoce en la MGA una herramienta que, bien aplicada, permite alinear la
intencidn social de un proyecto con los requerimientos técnicos del sistema publico de
financiacion.

La MGA se apoya en el enfoque del marco I6gico, una herramienta que permite organizar
de manera jerarquica los componentes del proyecto (problema, objetivo general, objetivos
especificos, productos, actividades e indicadores), asegurando coherencia y claridad en su
formulacion (DNP, 2023). Esta I6gica proyectiva proviene de metodologias internacionales de
planificacion por objetivos como el ZOPP (Ziel Orientierte Projekt Planung) y busca orientar los
recursos publicos a soluciones efectivas, medibles y con pertinencia territorial (Sanchez & Pérez,
2020).

Por tanto, la aplicacion correcta del marco logico fue una de las claves para lograr la
viabilizacién del proyecto. Entonces, entender esta estructura no es solo un requisito técnico,
sino un mecanismo para traducir necesidades sociales en lenguaje de inversion publica.

Desde una perspectiva estratégica, la gestion publica por resultados ha ganado terreno
como paradigma orientador de la formulacion y ejecucion de proyectos. Autores como Bryson

(2018) y Moore (1995) sostienen que las instituciones publicas deben disefiar e implementar
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iniciativas que generen valor publico, entendido como el beneficio tangible que recibe la
ciudadania en términos de bienestar, acceso a derechos y desarrollo sostenible. En este marco, la
planeacion estratégica y la toma de decisiones se orientan hacia el cumplimiento de metas
colectivas, méas alla de los intereses internos de las organizaciones.

Asi es como esta mirada estratégica ha permitido justificar el proyecto no solo como una
iniciativa técnica, sino como una apuesta de valor publico. Cada decision tomada en la
formulacion respondi6 a un proposito claro: maximizar el impacto positivo en la salud rural y
femenina.

La alineacidn entre politicas publicas y proyectos de inversion es otra dimensién tedrica
esencial. Segun el Departamento Nacional de Planeacion [DNP] (2022), un proyecto publico
debe estar articulado con los planes nacionales y territoriales de desarrollo, asi como con
politicas sectoriales, para garantizar su pertinencia, sostenibilidad y respaldo institucional. En el
caso estudiado, el proyecto se fundamento en mdltiples politicas nacionales, como el Plan
Decenal de Salud Publica, la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y el
Documento CONPES 4080 de Inteligencia Artificial, lo que fortalece su anclaje estratégico y su
capacidad de apalancamiento territorial (DNP, 2022; Minciencias, 2023).

Por otro lado, el uso de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial (I1A) en
salud se sustenta en teorias de innovacion tecnoldgica, analisis de datos y epidemiologia
computacional. Topol (2019) sefiala que la IA tiene el potencial de revolucionar la atencion
médica al identificar patrones en grandes volumenes de datos y anticipar brotes o complicaciones
antes de que se manifiesten clinicamente. Esto da lugar a un modelo de atencion predictivo y
preventivo, que contrasta con los enfoques tradicionales centrados en la reaccion y el

tratamiento.
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Esta es precisamente la apuesta del proyecto. La autora considera que pasar de un modelo
reactivo a uno anticipatorio puede cambiar por completo la forma en que las comunidades rurales
enfrentan las enfermedades infecciosas. Para ella, la 1A no es un fin, sino un medio para salvar
tiempo, vidas y recursos.

La teoria de salud publica basada en la comunidad, combinada con la epidemiologia
digital, también da soporte al enfoque del proyecto. La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2022) sostiene que la atencion primaria debe apoyarse en sistemas inteligentes de
monitoreo que involucren activamente a la comunidad en el reconocimiento de sintomas, la
identificacion de riesgos y la comunicacion de alertas. En esta linea, la implementacion de
plataformas digitales de vigilancia epidemiol6gica en zonas rurales se convierte en una estrategia
de democratizacién tecnoldgica y participacion social (Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS], 2021).

Esta visidn comunitaria esta en el centro de la formulacién. La tecnologia solo tiene
sentido si se pone al servicio de quienes han estado histéricamente marginados del sistema de
salud formal. Por eso, el disefio técnico del proyecto incluyé mecanismos de apropiacion social y
formacion local.

Finalmente, la teoria de la sistematizacion de experiencias respalda el enfoque
metodoldgico de esta investigacion. Segun Jara (2018), sistematizar implica reconstruir,
interpretar y resignificar una experiencia real, con el fin de extraer aprendizajes Utiles tanto para
la préactica como para la generacion de conocimiento. A diferencia de una evaluacion, la
sistematizacion parte desde dentro del proceso, considerando la mirada de quienes participaron

en él y otorgando valor a los saberes situados.
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Es asi como este caso exitoso busca compartir un proceso de construccion colectiva que
puede inspirar, orientar o incluso advertir a quienes deseen emprender caminos similares.
Marco Conceptual
Proyecto Publico

Un proyecto publico es una intervencion estructurada, financiada con recursos estatales,
que busca solucionar un problema social especifico mediante actividades planificadas, ejecutadas
y evaluadas en un marco legal y técnico establecido. De acuerdo con el Departamento Nacional
de Planeacion (DNP, 2023), los proectos publicos en Colombia deben formularse bajo la
Metodologia General Ajustada (MGA), la cual asegura coherencia interna, viabilidad técnica 'y
pertinencia con las politicas publicas. Un proyecto, en este sentido, no solo debe cumplir una
funcion administrativa, sino contribuir activamente a generar valor publico.

El proyecto del Centro de IA es como una manifestacion concreta de este concepto,una
respuesta técnica a un problema real, enmarcada en las normas estatales, pero con una clara
intencion de transformacion social en salud pablica.

Formulacion de Proyectos

La formulacion de proyectos es el proceso técnico y metodoldgico mediante el cual se
define, estructura y documenta una iniciativa para ser presentada ante una fuente financiadora.
En el contexto colombiano, la MGA permite traducir un problema publico en una propuesta
I6gica de solucion, con una ruta clara desde el diagnostico hasta los impactos esperados (DNP,
2023). La formulacidn requiere un equilibrio entre lo técnico (indicadores, presupuesto,
cronograma) y lo estratégico (alineacion con politicas, legitimidad social).

La formulacion es un arte y una ciencia, por tanto, el proyecto logro ser viabilizado no

solo por su enfoque innovador, sino por el cuidado riguroso en su formulacion técnica y en la
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capacidad de interpretar lo que Minciencias y el SGR esperan de una iniciativa de impacto, sin
embargo, se ve como un problema actual, el hecho de que esta labor no sea remunerada, lo que
lleva a que los formuladores, docentes inverstigadores, de las diferentes IES ( Instituciones de
educacién superior) se vean afectados debido a que esta labor, requiere no solamente tiempo si
no, esfuerzo, dedicacion y compromiso, sobre todo para lograr un propésito o resultado, lo cual
es considerado como una funcién laboral, que por tanto deberia ser vista como un sub cargo, con
sub funciones y remuneraciones especificas para ello, puesto que no siempre hace parte de las
funciones del docente. Seria importante empezar a considerar el pago prudente de dicha labor.
Gerencia Estratégica

La gerencia estratégica, aplicada al &mbito pablico, implica tomar decisiones orientadas
al cumplimiento de objetivos colectivos a mediano y largo plazo. Segin Bryson (2018), se trata
de formular y ejecutar estrategias que generen valor publico en entornos complejos. En proyectos
publicos, esto se traduce en liderar procesos que articulen recursos, actores y politicas, con vision
sistémica y adaptativa. Implica ademas anticiparse a riesgos, fomentar la sostenibilidad y
garantizar la apropiacion social de los resultados.

La idea de pensar estratégicamente atraviesa todo el proyecto. Pues la gerencia no fue
solo técnica, sino una apuesta por construir alianzas, anticipar objeciones y navegar el sistema de
regalias con inteligencia y sensibilidad politica.

Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTEI)

El concepto de CTel se refiere al conjunto de actividades orientadas a la generacion,
aplicacion y difusion de conocimiento para resolver problemas y mejorar la calidad de vida. La
Ley 1286 de 2009 define la CTel como un componente esencial del desarrollo econémico, social

y ambiental del pais. En el marco del Sistema Nacional de CTel, las instituciones deben
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promover la investigacion, el desarrollo tecnoldgico y la innovacién en sectores estratégicos
como la salud, la educacion y la produccion sostenible (Congreso de Colombia, 2009).

El proyecto es prueba de que la innovacion no esté reservada a laboratorios de élite, sino
que puede y debe responder a problemas sociales urgentes en los territorios.
Sistema General de Regalias (SGR)

El SGR es el mecanismo de redistribucion de los recursos generados por la explotacion
de recursos naturales no renovables en Colombia. La Ley 2056 de 2020 establece que el 10 % de
estos recursos se destina a financiar proyectos de CTel mediante convocatorias publicas
lideradas por Minciencias. Estas convocatorias son abiertas, competitivas y evaluadas con
criterios de impacto, viabilidad y alineacion con politicas publicas (Congreso de Colombia,
2020).

Realmente, conocer a fondo el funcionamiento del SGR es una ventaja determinante, al
entender cOmo se estructuran las convocatorias, se pudo alinear la propuesta con precision,
evitando errores comunes y anticipando lo que los evaluadores priorizan.

Atencién Primaria en Salud (APS)

La APS es la estrategia fundamental del sistema de salud para garantizar acceso
equitativo, continuo y preventivo a la atencion medica. Segun la Ley 1438 de 2011 (Congreso de
Colombia, 2011) y los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2021), la
APS debe priorizar intervenciones en el nivel comunitario, con enfoque diferencial y territorial.
En este sentido, integrar tecnologias como la 1A en la APS permite anticipar riesgos
epidemioldgicos y mejorar la respuesta local ante enfermedades transmisibles.

Esta nocion transformo el proyecto, no se trataba solo de montar un laboratorio de IA,

sino de poner esa tecnologia al servicio de la prevencion en comunidades historicamente
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olvidadas, empoderando al primer nivel de atencion con datos, analisis y herramientas para
actuar antes de que sea demasiado tarde.
Inteligencia Artificial (1A)

La IA es un campo de la informatica que permite a los sistemas aprender, razonar y
resolver problemas a partir del analisis de datos. En salud, la 1A se aplica en deteccion de
patrones epidemioldgicos, diagnostico asistido, vigilancia temprana y personalizacion de
tratamientos (Topol, 2019; OMS, 2021). Su uso requiere criterios éticos, técnicos y sociales,
especialmente cuando se implementa en poblaciones vulnerables.

Se comprende la 1A no como una moda, sino como una herramienta potente que puede
transformar realidades si se gestiona con responsabilidad, por lo que el reto es doble, es de
aplicar la IA correctamente y hacerlo en un entorno rural, sin excluir a nadie.

Sistematizacién de Experiencias

La sistematizacion es un proceso de reconstruccion critica de una experiencia vivida, con
el fin de generar aprendizajes Utiles para futuras acciones o investigaciones. Jara (2018) la define
como una forma participativa de interpretacion que otorga valor a los saberes construidos en la
practica. A diferencia de la evaluacion externa, la sistematizacion rescata el conocimiento
generado desde adentro del proceso.

Se eligio este enfoque porque se busca mostrar con objetividad lo que se estructuro y
logrd, ademas de poder servir de guia, inspiracion o advertencia para quienes gestionan

proyectos similares en entornos publicos.
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Marco Normativo
Ley 1286 de 2009 — Ciencia, Tecnologia e Innovacion

La Ley 1286 de 2009 transform¢ a Colciencias en el Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (hoy Minciencias) y fortalecié el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SNCTI). Esta ley reconoce a la CTel como motor del desarrollo
econdmico y social, y plantea que el Estado debe fomentar su articulacion con los sectores
productivos, educativos y territoriales (Congreso de Colombia, 2009). La norma también habilitd
instrumentos de financiacion y establecio la ciencia como bien publico.

Esta ley permite concebir el proyecto con respaldo institucional. Se debe entender esta
norma para contar con una base juridica y que el proyecto forme parte de una politica nacional
de largo aliento.

Ley 2056 de 2020 — Sistema General de Regalias (SGR)

La Ley 2056 regula la organizacion y funcionamiento del SGR. Establece que al menos
el 10 % de las regalias del pais se deben destinar a inversion en Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, a través de convocatorias publicas lideradas por Minciencias (Congreso de
Colombia, 2020). La norma promueve la transparencia, la equidad territorial y el uso estratégico
de los recursos, priorizando proyectos que cierren brechas regionales y mejoren capacidades
locales.

Esta ley fue el eje normativo que permitio viabilizar el proyecto. Se estudié con detalle,
porque se debe saber que cualquier omision en los requisitos puede dejar por fuera una propuesta

valiosa.
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Decreto 1821 de 2020 — Reglamentacion del SGR CTel

Este decreto reglamenta el funcionamiento de la Asignacion para la Ciencia, Tecnologia
e Innovacion dentro del SGR, definiendo los criterios de elegibilidad, los 6rganos de evaluacion
(OCAD CTel) y el procedimiento de las convocatorias abiertas y competitivas. Ademas,
establece los lineamientos que deben seguir las universidades y entidades proponentes para
participar en los Ilamados publicos (Presidencia de la Republica de Colombia, 2020).

Esta norma permite darle forma operativa a la propuesta, méas alla del contenido técnico,
un proyecto debe ajustarse a las reglas del juego, se debe ver la regulacion como una aliada en
lugar de verla como obstéculo.

CONPES 4069 de 2022 — Politica Nacional de CTel 2022-2031

Este documento de politica publica establece las estrategias del Estado colombiano para
fortalecer el ecosistema de ciencia, tecnologia e innovacion en la préxima década. Entre sus
metas, prioriza el cierre de brechas regionales, el uso de tecnologias emergentes como la
inteligencia artificial, y el fortalecimiento de capacidades en las instituciones de educacion
superior (DNP, 2022). El proyecto del Centro de 1A se alinea directamente con estas metas. El
Documento CONPES 4080 es uno de los principales respaldos estratégicos del proyecto. Se usa
no solo como cita obligatoria, sino como guia practica para demostrar que la propuesta responde
directamente a las prioridades del pais en materia de CTel.

CONPES 4080 de 2021 — Politica Nacional de Inteligencia Artificial

Este documento define la hoja de ruta para la adopcion ética, segura y efectiva de la

inteligencia artificial en Colombia. Plantea aplicaciones en salud, educacién, justicia y gobierno,

e incluye principios de proteccion de datos, transparencia algoritmica y participacion ciudadana
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(DNP, 2022). En el campo de la salud, promueve el desarrollo de soluciones de 1A que mejoren
el diagnostico, la prevencion y la toma de decisiones clinicas.

Este Documento CONPES 4080 justifica la propuesta técnica del proyecto,
particularmente en lo referente al uso de algoritmos predictivos en salud pablica. La propuesta se
alinea no solo con el sector salud, sino con la estrategia tecnoldgica del pais.

Ley 1438 de 2011 — Reforma al Sistema de Salud y Atencién Primaria en Salud (APS)

Esta ley fortalece la estrategia de Atencién Primaria en Salud como eje del sistema de
salud colombiano. Plantea un enfoque integral, continuo y preventivo, con énfasis en el nivel
comunitario, la equidad y la participacién social (Congreso de Colombia, 2011). Ademas,
prioriza la vigilancia epidemioldgica, la educacion en salud y el trabajo intersectorial, todos ellos
ejes presentes en el proyecto del Centro de IA.

Esta ley da sentido territorial y comunitario al proyecto, permite aplicar inteligencia
artificial, y fortalecer la APS con herramientas que realmente Ileguen a las zonas rurales y sean
atiles para las comunidades campesinas y las mujeres rurales.

Planes Decenales de Salud Publica (PDSP)

Tanto el PDSP 2012-2021 como su renovacion 2022—-2031 abordan la necesidad de
reducir las desigualdades en salud mediante acciones intersectoriales, promocion de la salud y
uso de tecnologias para la vigilancia y la atencion primaria (Minsalud, 2022). Estos documentos
son lineamientos estratégicos para estructurar intervenciones sanitarias integrales y con enfoque
poblacional.

Estos planes permiten identificar indicadores y componentes clave para el disefio de
proyectos. También le permitien justificar la pertinencia del enfoque preventivo y diferencial en

salud, que es, en ese caso, la columna vertebral del modelo propuesto.
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Normas internas de Minciencias y el OCAD CTel

Ademas de las leyes y CONPES, el proyecto se rige por documentos técnicos como los
términos de referencia de la Convocatoria 38, los Acuerdos del OCAD CTel (como el Acuerdo
No. 11 de 2021), y las resoluciones de asignacion de recursos. Estos documentos establecen
criterios de evaluacion, montos, cronogramas, y exigencias de sostenibilidad técnica y financiera
(Minciencias, 2023).

Se debe asumir con responsabilidad estos lineamientos especificos, puesto que el éxito
del proyecto depende de su comprension detallada. Mas alla del contenido innovador, se debe

cumplir con cada requisito administrativo, juridico y presupuestal exigido en el proceso.
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Metodologia

La metodologia mas adecuada para esta investigacion, es un estudio de caso aplicado
basado en la sistematizacion de un proyecto real, posicionandolo en el enfoque cualitativo
aplicado, con disefio de investigacion de tipo estudio de caso y modalidad de investigacién
aplicada.
Tipo de Estudio

Esta investigacion es de tipo aplicada, ya que tiene como propdsito resolver una
problematica préctica en un contexto especifico, en este caso, mejorar la gestion estratégica en la
formulacién de proyectos de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTel) financiados por el Sistema
General de Regalias (SGR) en Colombia. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2022), la
investigacion aplicada busca generar conocimiento orientado a la accion, aportando soluciones
efectivas a necesidades sociales concretas. En este caso, la sistematizacion del proyecto “Centro
de Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas y Atencion
Primaria en Salud” pretende construir aprendizajes utiles para actores publicos y universitarios
involucrados en la estructuracion de iniciativas similares.
Enfoque

El estudio adopta un enfoque cualitativo, ya que se orienta a comprender en profundidad
una experiencia real y situada, interpretando procesos, decisiones, estrategias y aprendizajes
desde la perspectiva de quienes participaron en el desarrollo del proyecto. De acuerdo con
Hernandez et al. (2022), el enfoque cualitativo se enfoca en fendmenos complejos que no pueden
explicarse Unicamente con datos cuantificables, y se apoya en métodos inductivos,

interpretativos y reflexivos. La légica cualitativa permite reconstruir el proceso de formulacion y
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viabilizacion del proyecto, identificar los factores que contribuyeron a su éxito, y extraer
principios replicables para otros contextos.
Disefio

El disefio de esta investigacion corresponde a un estudio de caso Unico, lo que permite
explorar en profundidad una experiencia relevante y representativa. Hernandez et al. (2022)
definen el estudio de caso como un disefio cualitativo que analiza un fendémeno particular dentro
de su contexto real, considerando su singularidad, complejidad y entorno. El caso seleccionado,
la estructuracion y aprobacion del proyecto CTel por parte de la Universidad Nacional Abierta y
a Distancia (UNAD), representa una experiencia ejemplar que ilustra como la gerencia
estratégica universitaria puede incidir positivamente en la viabilizacién de proyectos de
innovacion financiados con recursos publicos.
Método de Recoleccion y Andlisis

Como técnica principal se utiliza la sistematizacion de experiencias, definida como un
proceso de reconstruccion critica y ordenada de una practica concreta, con el fin de recuperar
aprendizajes, identificar factores claves y generar conocimiento a partir de lo vivido. Aunque
este método no es abordado en profundidad por Hernandez et al. (2022), es compatible con el
enfoque cualitativo y ha sido desarrollado por autores como Jara (2018), quien lo considera una
herramienta metodoldgica que transforma la practica en saber. En este estudio, la sistematizacion
se aplica al caso del Centro de IA en Salud, reconstruyendo sus fases de formulacion,
aprobacidn, estrategia de viabilidad, alineacion normativa, aprendizajes de gestion y contexto
territorial.
Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se utilizaran las siguientes técnicas:



44

Revisién documental: Analisis del proyecto formulado bajo MGA, resoluciones de
Minciencias, informes técnicos, normativa CTel y de salud publica, actas de seguimiento, entre
otros documentos relevantes.

Anélisis de contenido: Aplicado a los documentos revisados y a las transcripciones de
entrevistas, para identificar categorias emergentes relacionadas con la gestion estratégica,
articulacion institucional, procesos de formulacion y factores de éxito.

Bitacora reflexiva: La investigadora llevara un registro continuo de sus observaciones y
reflexiones durante el proceso de reconstruccion y analisis, reconociendo su doble rol como lider
del proyecto y sistematizadora del mismo.

Consideraciones Eticas

El estudio garantiza la confidencialidad de los datos recogidos, las fuentes reales de
investigacion, y el respeto por la integridad de los procesos institucionales. La sistematizacion se
realizara con enfoque ético, participativo y colaborativo, tal como lo recomienda la investigacion

cualitativa (Hernandez et al., 2022).
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Metodologia por Objetivos Especificos
Desarrollo del Objetivo Especifico 1: Descripcion del Proceso de Formulacién y Gestion del
Proyecto
Para cumplir este objetivo, se realizé una revision documental exhaustiva de los insumos
que conformaron el proceso de formulacion del proyecto “Centro de Inteligencia Artificial para
la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas”. Se analizaron y fromularon:

J MGA-WEB,

. El diagnostico territorial, demandas territoriales
o El arbol de problemas y objetivos,

o La matriz de actividades e indicadores

o El presupuesto,

o Los requisitos de elegibilidad del SGR,

o Las comunicaciones, actas y documentos técnicos elaborados durante la
formulacion.

Se aplico un andlisis de contenido para identificar los componentes técnicos,
administrativos y gerenciales que intervinieron en la estructuracién del proyecto.

Esto permitio reconstruir el proceso completo de formulacion y gestion desde su
concepcion inicial hasta su viabilizacion en MinCiencias.
Desarrollo del Objetivo Especifico 2: Examen de las Acciones y Decisiones de Gerencia
Estrategica Aplicada

Con el fin de examinar las decisiones de gerencia estratégica, se aplicaron tres

herramientas metodoldgicas:
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o Revisién documental especializada, orientada a contrastar los criterios técnicos y
financieros de MinCiencias y el SGR con las soluciones implementadas durante la formulacion.

o Analisis de contenido, aplicado a versiones preliminares del proyecto, evidencias
de articulacién con aliados y documentos de soporte administrativo.

o Bitacora reflexiva, donde se registraron decisiones clave, dificultades, ajustes
metodoldgicos y aprendizajes del proceso.

Estas herramientas permitieron identificar las acciones estratégicas que contribuyeron al
cumplimiento de los criterios de evaluacion y a la viabilidad del proyecto.
Desarrollo del Objetivo Especifico 3: Documentacion del Caso Exitoso y su Aporte al
Fortalecimiento Institucional

Para el cumplimiento de este objetivo, se desarroll6 una sistematizacion del caso basado
en el enfoque de reconstruccion de experiencias significativas.

Se integraron los hallazgos de los objetivos 1y 2, organizandolos en torno a tres

dimensiones institucionales:

o Desarrollo de capacidades técnicas,
o Fortalecimiento de la gerencia universitaria
o Articulacion estratégica multiactor.

Asimismo, se realiz6 un analisis interpretativo sobre el impacto que este caso tiene en la
consolidacién de capacidades institucionales para la formulacion de proyectos CTel financiados

con regalias
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Desarrollo de las Herramientas Metodoldgicas Aplicadas

El estudio empled tres herramientas metodoldgicas principales para analizar el proceso de
formulacion del proyecto: revisién documental, analisis de contenido y bitacora reflexiva. A
continuacion, se presentan los resultados derivados de la aplicacion de cada una de ellas,
evidenciando su contribucion al cumplimiento de los objetivos del estudio.
Revision documental

La revision documental permitio recopilar, organizar y analizar los insumos técnicos,
administrativos y normativos que sustentarian el proyecto “Centro de Inteligencia Artificial para
la Deteccion Temprana de Enfermedades Infecciosas”.
Este ejercicio incluyé documentos tales como:

. Lineamientos del Sistema General de Regalias (SGR),

o Requisitos de elegibilidad de MinCiencias,

. Formularios y anexos de la MGA-WEB,

o Diagnosticos territoriales y epidemioldgicos,
o Actas de trabajo, comunicaciones y soporte técnico de aliados,
o Estructura de presupuesto, indicadores y metas del proyecto.

Principales resultados derivados de esta herramienta:

o Identificacion de coherencias y tensiones entre los criterios exigidos por la
normativa y la propuesta del proyecto.

. Reconstruccién del proceso de formulacion desde su perspectiva técnica y
administrativa.

o Verificacion del cumplimiento de requisitos obligatorios para elegibilidad y

evaluacioén.
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o Evidencia del rigor metodoldgico que sustentd la viabilidad del proyecto.

La revision documental aportd la base estructural necesaria para describir el proceso de
formulacién y analizar su consistencia estratégica.
Analisis de contenido

El analisis de contenido permitié examinar en profundidad los documentos generados
durante la formulacion, con el fin de identificar patrones, decisiones gerenciales, relaciones
conceptuales y coherencia metodoldgica.

Este analisis se aplico a:

. Versiones preliminares del proyecto

° Borradores de MGA

o Matrices de problemas y objetivos

o Estructuras de actividades e indicadores

o Propuestas técnicas de los aliados

o Intercambios institucionales durante la formulacion

Principales hallazgos obtenidos:

. La estructura metodoldgica del proyecto mostrd consistencia entre diagndstico,
objetivos, actividades e indicadores, evidenciando una légica interna propia de la gerencia
estratégica.

o Se identificaron decisiones clave en la seleccion de aliados, definicion de
capacidades técnicas y priorizacion de componentes del proyecto.

o Surgieron patrones de articulacion institucional que fortalecieron la pertinencia

territorial del proyecto.
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o Se evidenciaron estrategias para optimizar el cumplimiento de los criterios de
evaluacion del SGR y MinCiencias.

Este analisis permitio examinar como las decisiones de gerencia estratégica se tradujeron
en coherencia técnica, financiera y administrativa.
Bitacora reflexiva

La bitacora reflexiva se utiliz6 como herramienta cualitativa para registrar percepciones,
decisiones, tensiones, aprendizajes y ajustes realizados durante la formulacion del proyecto.

Incluyd anotaciones sobre:

. Decisiones tomadas bajo presién de tiempo

J Coordinacion con aliados institucionales

o Retos administrativos y técnicos

o Interpretaciones del equipo frente a los lineamientos del SGR

Estrategias de solucidn ante requisitos emergentes
Resultados derivados de la bitacora:
o Identificacion de momentos criticos en los que la gerencia estratégica permitio

resolver obstaculos técnicos o administrativos.

. Registro del proceso adaptativo del equipo, clave para la toma de decisiones
eficiente.
o Reconocimiento de aprendizajes institucionales que luego se transformaron en

lineamientos para futuras formulaciones.

o Evidencia de la evolucién del proyecto desde su concepcion inicial hasta su

version final.
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o La bitacora permitié comprender la experiencia vivida del proceso,
complementando el analisis técnico con una perspectiva reflexiva indispensable para documentar
el caso exitoso.

. Sintesis

La aplicacion combinada de estas tres herramientas metodoldgicas permitio:

o Describir el proceso de formulacién

o Examinar las decisiones estratégicas

o Documentar el caso exitoso

o Cumplimiento de objetivos del estudio, demostrando el rol fundamental de la

gerencia estratégica en la viabilidad del proyecto.
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Resultado de la Gerencia Estratégica en la Formulacion del Proyecto Caso Exitoso
Como resultado principal de la implementacion de la estratégica de gerencia estratégica
en la formulacion de proyectos para convocatorias Minciencias Plan Bienal 2024-2025, se
muestra a continuacion la estructuracion del documento técnico, que evidencia el desarrollo de
los siguientes capitulos de estructuracion, todo ello basado bajo una metodologia de articulacion
intersistemica e intersectorial y con un enfoque de cumplimiento total de las condiciones

habilitantes y estructurales en los Terminos de referencia:

o Identidicacion del proyecto

. Resumen ejecutivo del caso exitoso

o Identificacion y descripcion de la poblacion existente
. Antescedente

o Justificacion

o Marco Conceptual

. Analisis de participantes

o Poblacion

o Objetivos

o Analisis de la alternativa

o Metodologia para el desarrollo de la alternativa
o Cadena de Valor

o Sostenibilidad del poryecto
. Resultado es impactos esperados por el proyecto
. Productos esperados

J Cronograma



52

) Analisis de riesgos

o Aspectos ético

Ademas incluye, la aplicacién de las condiciones habilitantes, presupuesto, MGA,
estudios y disefios estructurales de acuerdo al cumplimiento de los requisitos sectoriales y
generlaes de acuerdo al acuerdo 12 del 2024 del SGR
Documento técnico- version resumida:
Identificacion del Proyecto
Nombre del Proyecto

Fortalecimiento de la ciencia, tecnologia e innovacion mediante implementacién de un
centro de inteligencia artificial para deteccion temprana de enfermedades infecciosas y atencién
primaria en la poblacion campesina y mujer rural de la region centro oriente. boyaca,
cundinamarca, norte de santander, santander, bogota d.c
Nombre De La Entidad Proponente Y Demas Entidades Aliadas

Nombre de la entidad proponente: Universidad Nacional Abierta y a Distancia — UNAD

Aspa a la que pertenece la entidad: Publica Instituciéon de Educacion Superior - Academia
- Centro reconocido

Nombre de la Entidad Aliada No. 1: Cuanticore S.A.S.

Aspa a la que pertenece la entidad: Privada - Centro no reconocido con experiencia
requerida

Nombre de la Entidad Aliada No. 2: Alcaldia Municipal de Cajica

Aspa a la que pertenece la entidad: Entidad territorial

Nombre de la Entidad Aliada No. 3: Zonamedica MR S.A.S.

Aspa a la que pertenece la entidad: Privada - Sector Productivo
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Nombre de la Entidad Aliada No. 4: EP-Rads S.A.S.

Aspa a la que pertenece la entidad: Privado - Sector Productivo

Nombre de la Entidad Aliada No. 5: Escuela Campesina de Estudios Técnicos de
Cundinamarca - ECETEC

Aspa a la que pertenece la entidad: Sociedad civil organizada

Nombre de la Entidad Aliada No. 6: Diagndstico y Terapéutico Cardiovascular S.A.S.

Aspa a la que pertenece la entidad: Privada - Sector Productivo

Nombre de la Entidad Aliada No. 7: Biomedic IPS S.A.S.

Aspa a la que pertenece la entidad: Privada - Sector Productivo

Nombre de la Entidad Aliada No. 8: Asociacion Arafiitas Ubaquenses — UBARA

Aspa a la que pertenece la entidad: Sociedad civil organizada

Nombre de la Entidad Participante Internacional 1: Universidad Nacional de Ingenieria del
Perd

Nombre de la Entidad Participante Internacional 2: Universidad de KAUST (Arabia Saudi)

Nombre de la Entidad Participante Internacional 3: CIC biomaGUNE (Espafia)
Localizacién del Proyecto

Region: Centro Oriente

Departamento(s): Boyaca, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander y Bogota DC.

Municipio (s): Tunja, Cajica, Bucaramanga, Clcuta y Bogota DC. (Los municipios y DC
priorizados definen la localizacion de la Infraestructura) el alcance proyecto es Regional, es decir
pretende dar alcance a todo el territorio departamental de los departamentos seleccionados de la
region Centro Oriente, ya que el centro de IA, capturara informacién municipal y departamental

especificamente de la prolongacion de enfermedades infecciosas.
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Las demandas territoriales que se asocian al proyecto en la regidn oriente de los

departamentos de: Boyacd, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander y Bogota DC se

identifican a continuacion:

Aqui el proyecto debe de alinear con las demandas territoriales.

Tabla 1

Departamentos y Demandas territoriales

Departamento Reto Demandas territoriales
Bogota D.C. Reto 4. Garantizar la seguridad Disefiar e implementar al menos 1 estrategia de
sanitaria, la salud y el bienestar CTel para el fortalecimiento de la salud preventiva
de la poblacion en el territorio integral en Bogota DC, basadas en el
nacional conocimiento, aprovechamiento, desarrollo y uso
de los recursos del Distrito, en un horizonte de
tiempo de 8 afios, a través de la CTel.
Bogota D.C. Reto 4. Garantizar la seguridad Disefiar e implementar 3 programas distritales para
sanitaria, la salud y el bienestar el fortalecimiento de actores en CTel y alianzas
de la poblacion en el territorio estratégicas que fomenten la investigacion y el
nacional desarrollo tecnoldgico para la produccién de
nuevos medicamentos, tratamientos y vacunas
basados en las capacidades del Bogota DC, en un
horizonte de tiempo de 8 afios
Boyaca Reto 4. Garantizar la seguridad Implementar al menos 5 proyectos con el objeto de
sanitaria, la salud y el bienestar Incrementar la capacidad en infraestructura
de la poblacion en el territorio tecnoldgica médica avanzada y talento humano, en
nacional el Departamento de Boyacd, para mejorar la
promocion, prevencidn, atencion y rehabilitacion
de las condiciones de salud- enfermedad de mayor
prevalencia, en los proximos 10 afios, a través de la
CTel.
Boyaca Reto 4. Garantizar la seguridad Ejecutar al menos 5 proyectos de investigacion,

sanitaria, la salud y el bienestar
de la poblacion en el territorio

nacional

desarrollo tecnoldgico e innovacion en el area de
salud, en el Departamento de Boyacé, para mejorar

y fortalecer los procesos en los diferentes niveles




Departamento

Reto
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Demandas territoriales

Cundinamarca

Cundinamarca

Norte de Santander

Norte de Santander

Santander

Santander

Reto 4. Garantizar la seguridad
sanitaria, la salud y el bienestar
de la poblacion en el territorio
nacional

Reto 4. Garantizar la seguridad
sanitaria, la salud y el bienestar
de la poblacion en el territorio

nacional

Reto 4. Garantizar la seguridad
sanitaria, la salud y el bienestar
de la poblacion en el territorio

nacional

Reto 4. Garantizar la seguridad
sanitaria, la salud y el bienestar
de la poblacion en el territorio

nacional

Reto 4. Garantizar la seguridad
sanitaria, la salud y el bienestar
de la poblacion en el territorio

nacional

Reto 4. Garantizar la seguridad

sanitaria, la salud y el bienestar

de atencidn, en

los proximos 10 afios, a través de la CTel

Desarrollar al menos un programa de fomento a la
investigacion en seguridad sanitaria, salud y
bienestar de la poblacién en Cundinamarca en

los proximos 8 afios a través de la CTel.
Desarrollar al menos un plan para la gestién y
transferencia de conocimiento en salud para
contribuir a la seguridad sanitaria y el bienestar de
la poblacion de Cundinamarca en los proximos 8
afios a través de la CTel.

Desarrollar al menos una (1) iniciativa de CTel que
permita mejorar en al menos 5 municipios de Norte
de Santander los servicios de telemedicina y
telesalud para el mejoramiento de la prestacion de
servicios de salud a la poblacion en 4 afios.
Aumentar en al menos un 20% la formacién de alto
nivel (especialidad médica, maestria y doctorado)
del talento humano en salud, que favorezca la
adquisicion de competencias y habilidades en
investigacion e innovacion para satisfacer
necesidades de salud y bienestar de la poblacion
Norte Santandereana en los préximos 8 afios, a
través de la CTel.

Implementar al menos una (1) estrategia para
aumentar la cobertura de programas de promocion
y prevencion de la salud fisica y mental, con
énfasis en la poblacion vulnerable, en el
Departamento de Santander, al 2028; mediante la
incorporacion de estrategias innovadoras
resultantes de

la ejecucién de proyectos de CTel.

Ejecutar al menos dos programas de I+D+i que den
respuesta a prioridades en seguridad sanitaria,

salud y bienestar de la poblacién, en el
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Departamento Reto Demandas territoriales
de la poblacion en el territorio Departamento de Santander, al 2028; a partir de la
nacional articulacion de

diferentes actores del SNCTel.

Nota 1. Seleccidn propia de las Lineas Tematicas departamentales del proyecto

Las lineas tematicas que se abordaran en el desarrollo del proyecto de acuerdo con los
términos de referencia son:

Infraestructura cientifica y capacidades tecnoldgicas en salud.

Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo
de determinantes sociales y desigualdades sociales en salud.

Atencion Primaria en Salud con un enfoque preventivo, predictivo y resolutivo

Transversalmente: i) Consolidacion de los ecosistemas de innovacion en salud, ii)
Fortalecimiento de las capacidades territoriales en ciencia, tecnologia e innovacion en salud.
Resumen Ejecutivo del caso Exitoso.

El proyecto tiene como propdsito fortalecer la Ciencia, Tecnologia e Innovacion en el
sector salud a través de la creacion del Centro de Inteligencia Artificial para la Salud de la
Region Centro Oriente, formulado en el marco de la Convocatoria 38. Este centro operara en red
con nodos en Tunja, Cajica, Bucaramanga, Clcuta y Bogota, cubriendo los departamentos de
Boyaca, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander y Bogota D.C., y atendiendo las
demandas territoriales de la regién

El proyecto articula cuatro lineas tematicas de la convocatoria:

Infraestructura cientifica y tecnoldgica: creacidon y adecuacion de laboratorios y espacios
especializados para integrar tecnologias emergentes en el estudio y manejo de enfermedades

infecciosas y prevalentes.
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Desarrollo de modelos predictivos: implementacion de sistemas avanzados de
recopilacion y analisis de datos ambientales, clinicos y epidemioldgicos, apoyados en
inteligencia artificial y machine learning, para anticipar brotes y mejorar la respuesta en salud
publica.

Innovacidn aplicada a la atencién primaria: desarrollo de software para IPS, herramientas
digitales para el paciente y prototipos de dispositivos médicos orientados a enfermedades
prevalentes, especialmente las relacionadas con alteraciones en la conduccion eléctrica del
corazon, promoviendo capacidades de investigacion y desarrollo tecnolégico en la region.

Fortalecimiento de capacidades humanas: formacion especializada para profesionales del
sector salud en el uso de tecnologias emergentes, con énfasis en poblacion campesina y mujer
rural, consolidando un ecosistema regional colaborativo que facilite la transferencia de
conocimiento y la sostenibilidad de los avances.

En conjunto, el proyecto busca transformar la capacidad regional para enfrentar los
desafios en salud publica mediante infraestructura avanzada, herramientas predictivas,
innovacion tecnolodgica y fortalecimiento de talento humano. Su implementacién contribuira a
mejorar la atencion primaria, aumentar la preparacion ante brotes epidemioldgicos y fortalecer el
ecosistema de ciencia, tecnologia e innovacion en la Region Centro Oriente.Palabras Clave:
Inteligencia Artificial, Prototipos, Deteccion temprana, Atencion Primaria, Regional, Nodos,
Laboratorio, Enfermedades Prevalentes.

Palabras Clave: Inteligencia Artificial, Prototipos, Deteccidon temprana, Atencion

Primaria, Regional, Nodos, Laboratorio, Enfermedades Prevalentes.
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Identificacidén y Descripcién del Problema
Problema Central

Alta prevalencia de enfermedades infecciosas, asociada a deficiencias en la deteccion
temprana, la vigilancia epidemioldgica, baja capacidad tecnoldgica y de informacion en salud, y
a la limitada integracion de soluciones innovadoras basadas en inteligencia artificial en los
departamentos priorizados por el proyecto.

Descripcion Del Problema y la Situacion Existente

En la Regién Centro Oriente de Colombia, comprendida por los municipios de Tunja
(Boyacad), Cajica (Cundinamarca), Bucaramanga (Santander), Cucuta (Norte de Santander) y
Bogota D.C., la situacion en torno a las enfermedades infecciosas prevenibles representa una
problematica de salud publica de gran magnitud y persistencia, que afecta especialmente a la
poblacion campesina y a la mujer rural.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS, Boletines Epidemioldgicos 2022-2023), las
enfermedades transmitidas por vectores, las infecciones respiratorias agudas (IRA) y las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) contintan entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los departamentos que conforman esta region. Los datos son contundentes:

Boyacéa (Tunja): en 2022 se notificaron 3.027 casos de malaria, 1.846 de leptospirosis y
2.214 de dengue, con un aumento del 18 % frente a 2021 (INS, 2022). La Secretaria de Salud
Departamental sefiala que los brotes afectan principalmente a comunidades rurales expuestas a
criaderos de mosquitos y condiciones de saneamiento precarias.

Cundinamarca (Cajica y periferia de Bogota): en 2023 se reportaron 6.284 casos de IRA
y 1.473 casos de dengue, mientras que los casos de malaria aumentaron un 12 % respecto al afio

anterior (INS, 2023). La Secretaria de Salud de Cundinamarca advierte que los riesgos son
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mayores en veredas con baja cobertura en atencion primaria y sin infraestructura tecnoldgica
para la vigilancia epidemioldgica.

Santander (Bucaramanga): en 2022 se notificaron 4.032 casos de dengue, 2.215 de
chikungunya y 1.087 de enfermedad de Chagas (INS, 2022). La Secretaria de Salud
Departamental documenta que las zonas rurales del area metropolitana presentan la mayor carga,
con fallas en los sistemas de informacion y respuesta temprana.

Norte de Santander (Cucuta): en 2022 se confirmaron 2.483 casos de dengue, 1.794 de
leptospirosis y 1.201 de Chagas (INS, 2022). La Secretaria de Salud Municipal de Cucuta
relaciona estos brotes con deficiencias en el saneamiento basico y con la presencia del vector en
viviendas de construccion precaria.

Bogota D.C.: en 2022 se notificaron 5.176 casos de IRA y 2.041 de dengue (INS, 2022).
Aunque Bogota dispone de un sistema de salud mas robusto, la densidad poblacional y los flujos
migratorios desde zonas endémicas han incrementado el riesgo de brotes, especialmente en
barrios periféricos con poblacion rural y migrante.

Estas cifras, verificables y oficiales, demuestran que la magnitud del problema supera la
capacidad actual de los sistemas de salud rurales y urbanos intermedios, pues las estrategias de
control son reactivas y dependen de reportes manuales o tardios.

Uno de los puntos de partida que nos permite inferir a una problematica de impacto, es el
cambio climético que ha alterado la dindmica epidemioldgica de la region. El incremento
sostenido de las temperaturas, las precipitaciones intensas y las variaciones en la humedad han
ampliado el rango de distribucion de vectores como el Aedes aegypti y el triatomino (Rhodnius
prolixus), responsables de enfermedades como dengue, chikungunya, zika y Chagas. En

departamentos como Santander (4rea metropolitana de Bucaramanga y provincias rurales como
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Vélez y Comunera) y Norte de Santander (area metropolitana de Cucuta y municipios de la zona
del Catatumbo) se han documentado brotes recientes de dengue, chikungunya, leptospirosis,
malaria y Chagas en areas donde antes no se registraban, lo que incrementa la incertidumbre
epidemioldgica y la presion sobre los sistemas locales de salud. La evidencia cientifica
internacional (Caminade et al., 2019; Metcalf et al., 2017) confirma que las variaciones
climéticas impactan directamente la supervivencia y reproduccion de patdgenos y vectores,
intensificando el riesgo epidemioldgico.

Adicionalmente, la inequidad en el acceso a servicios basicos de salud mantiene en
desventaja a la poblacion campesina y a las mujeres rurales. EI DANE (2022) sefiala que en las
zonas rurales de Cundinamarca y Boyaca menos del 50 % de los hogares cuentan con acceso a
servicios sanitarios adecuados, lo que facilita la propagacién de infecciones y limita la
posibilidad de deteccion temprana.

Por otra parte, un elemento critico que profundiza esta problematica es la limitada
incorporacion de tecnologias de cuarta generacion en el sistema de salud regional. A pesar de
que a nivel internacional existen avances en telemedicina, monitoreo remoto, sistemas
predictivos basados en Inteligencia Artificial (1A), Big Data e Internet de las Cosas (1oT), en los
municipios priorizados la realidad es diferente:

No existen sistemas integrados de alerta temprana basados en 1A que correlacionen datos
ambientales, epidemiologicos y demograficos.

Los sistemas de informacion en salud dependen de registros manuales o dispersos, lo que
retrasa la deteccion y notificacion de casos.

El talento humano en salud en areas rurales carece de capacitacion en uso de tecnologias

digitales aplicadas a vigilancia y diagnostico.
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Las inversiones en innovacion en salud para contextos rurales han sido histéricamente
bajas (Colciencias—Minciencias, 2021).

En consecuencia, los brotes se atienden de forma tardia y fragmentada, sin capacidad de
prediccion ni de respuesta anticipada.

Las comunidades campesinas y las mujeres rurales son las mas expuestas a esta
problematica. Su acceso limitado a servicios de salud, la carga de trabajo doméstico y agricola, y
las condiciones de pobreza estructural hacen que la prevalencia de enfermedades infecciosas sea
mayor y sus consecuencias mas graves. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023)
enfatiza que las brechas de género y de territorio en salud son determinantes para la incidencia de
enfermedades infecciosas, situacion plenamente visible en la Regién Centro Oriente.

La situacion existente en la Regidén Centro Oriente se caracteriza por: Alta prevalencia de
enfermedades infecciosas en los municipios priorizados, con cifras oficiales del INS y
Secretarias de Salud que evidencian el riesgo epidemioldgico.

Condiciones ambientales y climaticas adversas que amplian la transmision de vectores y
la intensidad de los brotes.

Desigualdades estructurales en salud rural (infraestructura, talento humano, acceso a
servicios basicos).

Ausencia de integracion de tecnologias de cuarta generacion (1A, Big Data, IoT,
telemedicina), que podrian transformar la vigilancia y deteccion temprana, pero cuya falta
mantiene al sistema en un esquema reactivo y limitado.

En sintesis, la combinacion de vulnerabilidad sanitaria, inequidad territorial y ausencia de
innovacion tecnoldgica constituye la base de la problematica que el proyecto busca abordar. La

implementacion de soluciones de inteligencia artificial y tecnologias avanzadas no es un lujo,
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sino una necesidad urgente para reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas
en la poblacién campesina y en las mujeres rurales de Tunja, Cajic4, Bucaramanga, Cucuta y
Bogota D.C.

Magnitud Actual del Problema: Indicadores de Referencia.

La magnitud del problema se evidencia en los altos niveles de morbilidad, mortalidad y
costos de atencidn en salud derivados de las enfermedades infecciosas prevalentes en los
municipios de Tunja, Cajica, Bucaramanga, Clcuta y Bogota D.C., de la region Centro Oriente.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS, Boletines Epidemiol6gicos 2020—
2023) y con informacion complementaria de las Secretarias de Salud Departamentales, ademas
de consideraciones de proyeccion hasta el afio 2027, nos permitimos poner en contexto 3
indicadores predominantes para la magnitud del problema, esto teniendo en cuenta la
complejidad de la problematica y el alcance del proyecto:

Tabla 2

Indicador 1 - Tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas

Municipio / 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Fuente

Region (estimado)  (proy.) (proy.) (proy.)

Tunja (Boyacd) 7.087 (dengue, 7.800  8.200 8.600 9.000 9.400 INS, Sec. Salud
malaria, Boyaca

leptospirosis)

Cajica 7882 (IRA, 7.950 8.300 8.700  9.200 9.600  INS, Sec. Salud
(Cundinamarca)  dengue, Cundinamarca
malaria)
Bucaramanga 7.334 (dengue, 7.700  8.100 8500 9.000 9.500 INS, Sec. Salud
(Santander) chikungunya, Santander
Chagas)
Cucuta (N. de 5.478 (dengue, 5.800 6.200 6.600 7.000 7.400 INS, Sec. Salud N.
Santander) leptospirosis, de Santander

Chagas)
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Municipio / 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Fuente

Region (estimado)  (proy.) (proy.) (proy.)

Bogota D.C. 7.217 (IRA, 7.500 7.800 8.100 8500 9.000 INS, Sec. Salud
dengue) Bogota

Total Regi6n 34.998 36.750 38.600 40.500 42.700 44.900 Consolidado

Centro Oriente

Nota. Indicador 1. Tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas (IRA, EDA, dengue,

malaria, leptospirosis, Chagas, chikungunya).

Tabla 3

Indicador 2 - Mortalidad por Enfermedades Infecciosas (Muertes Reportadas)

Municipio / Region 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Fuente
(estimado) (proy.) (proy.) (proy.)

Tunja (Boyacd) 85 90 95 100 105 110 INS, Sec. Salud
Boyaca

Cajica 92 96 100 105 110 115 INS, Sec. Salud

(Cundinamarca) Cundinamarca

Bucaramanga 110 115 120 125 130 135 INS, Sec. Salud

(Santander) Santander

Cucuta (N. de 98 102 106 111 116 121 INS, Sec. Salud N.

Santander) de Santander

Bogoté D.C. 95 100 105 110 115 120 INS, Sec. Salud
Bogota

Total Regi6n Centro 480 503 526 551 576 601 Consolidado

Oriente

Nota. Indicador 2. Tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas
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Tabla 4

Indicador 3 - Costos de atencion en Salud Asociados aEnfermedades Infecciosas (Millones

COP)
Municipio / 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Fuente
Region (estimado)  (proy.) (proy.) (proy.)

Tunja (Boyacd) 21.000 23.000 25.000 27.000 29.000 31.000 ADRES, Sec.
Salud Boyaca
Cajica 18.000 20.000 22.000 24.000 26.000 28.000 ADRES, Sec.
(Cundinamarca) Salud
Cundinamarca
Bucaramanga 26.000 28.000 30.000 32.000 34.000 36.000 ADRES, Sec.

(Santander) Salud
Santander

Cucuta (N. de 20.000  22.000 24.000 26.000 28.000 30.000 ADRES, Sec.

Santander) Salud N. de
Santander

Bogota D.C. 20.000 23.000 25.000 27.000 29.000 31.000 ADRES, Sec.
Salud Bogota
Total Region 105.000 116.000 126.000 136.000 146.000 156.000 Consolidado

Centro Oriente

Nota. Costos de atencién intrahospitalaria

De acuerdo al analisis de los indicadores que miden la magnitud del problema, se
identifica que el indicador Tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas prevalentes
constituye el indicador mas pertinente para dimensionar la magnitud del problema, ya que refleja
directamente la situacion sanitaria que afecta a la poblacién campesina y mujer rural en los

municipios priorizados de la Region Centro Oriente.
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Magnitud de da Problematica Actual del Problema
Tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas prevalentes en la poblacién campesina
y mujer rural de Tunja, Cajic4, Bucaramanga, Cucuta y Bogota D.C., Region Centro Oriente:

1.125 casos por cada 100.000 habitantes (2023, INS).
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Tabla5
Arbol de Problemas
El Presente Esquema llustra la Problematica, Necesidad u Oportunidad que Se Busca Atender con el Proyecto, Asi Como sus Causas

y Consecuencias.

Efectos 1.1 Reduccién de la 2.2. Profundizacion de brechas 3.3 Mayor vulnerabilidad de la 4.4. Debilitamiento de la

Indirectos productividad y sostenibilidad sociales, econdmicas y de poblacion frente al cambio competitividad regional en
de comunidades rurales. género en la regién. climatico y emergencias sanitarias.  CTI en salud.

Efectos directos 1. Alta morbilidad y mortalidad 2 Limitada capacidad del 3 Retraso en la generacidn de 1.4 Incremento de costos de

por enfermedades infecciosas en  sistema de salud para anticipar  evidencia cientifica y tecnoldgica atencion en salud asociados a

la poblacién campesina 'y mujer 'y responder a brotes en el para enfrentar problemas de salud enfermedades infecciosas.
rural de los municipios territorio. publica.
priorizados.
Problema Alta prevalencia de enfermedades infecciosas, asociada a deficiencias en la deteccion temprana, la vigilancia epidemioldgica, baja
central capacidad tecnoldgica y de informacion en salud, y a la limitada integracion de soluciones innovadoras basadas en inteligencia artificial

en los departamentos priorizados por el proyecto

Causas directas 1. Débil infraestructura 2 Baja capacidad de 3 Escasa investigacion e 4. Débil desarrollo de
tecnolégica y de informacién en  vigilancia y prediccion innovacién aplicada para el competencias, apropiacion y
salud publica en los municipios  epidemiolégica debido a la desarrollo de soluciones y cultura en torno al uso de
priorizados de la Region Centro  ausencia de integracion de prototipos en salud adaptados a las  ciencia, tecnologia e
Oriente. herramientas de inteligencia necesidades rurales, en la Regiéon.  innovacidn para la salud

artificial. publica en comunidades,

profesionales y actores

regionales.




Efectos

Indirectos

1.1 Reduccion de la
productividad y sostenibilidad

de comunidades rurales.

2.2. Profundizacién de brechas
sociales, econdmicas y de

género en la region.
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3.3 Mayor vulnerabilidad de la
poblacion frente al cambio

climético y emergencias sanitarias.

4.4. Debilitamiento de la
competitividad regional en
CTl en salud.

Causas

indirectas

1.1 Insuficiente inversion
publica y privada en CTl en
salud en los departamentos de
Boyaca, Cundinamarca,
Santander, Norte de Santander y
Bogota D.C.

1.2 Escasez de recurso
humano especializado en
ciencia de datos, inteligencia
artificial y epidemiologia en

los municipios priorizados.

1.3. Desarticulacion entre las
agendas de investigacion
académica y las necesidades
territoriales en salud rural e

infecciosa.

1.4.1 Débil gobernanzay
cooperacion interinstitucional
para desarrollar soluciones

tecnoldgicas en salud publica.

Nota. Elaboracion propia de Arbol de problemas



68

Antecedentes

En Colombia, la lucha contra las enfermedades infecciosas prevalentes ha sido una
prioridad constante en las politicas de salud publica. A lo largo de los afios, se han implementado
diversas estrategias y programas a nivel nacional con el objetivo de mejorar la prevencion, el
control y el tratamiento de estas enfermedades. Sin embargo, los desafios contintan,
especialmente en regiones con altos indices de enfermedades endémicas.

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021: Este plan establecié un marco
integral para mejorar la salud de la poblacion colombiana, destacando la importancia de la
vigilancia epidemioldgica y la respuesta rapida ante brotes de enfermedades infecciosas. Aunque
se lograron avances significativos en varias areas, el plan también evidencio la necesidad de
fortalecer la infraestructura tecnoldgica y la capacidad de respuesta en regiones menos
desarrolladas.

Por otra parte, el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA): Este
sistema ha sido fundamental en la recoleccion y analisis de datos epidemiologicos en todo el
pais. Sin embargo, el uso de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, ain esta en
una etapa incipiente, lo que limita la capacidad de prever y mitigar eficazmente los brotes de
enfermedades infecciosas

En la region Centro Oriente, las enfermedades infecciosas como el dengue, la malaria, el
chikunguna, la leptospirosis y el Chagas han sido histéricamente prevalentes debido a factores
climaticos, geograficos y socioecondémicos que favorecen su propagacion. El dengue, transmitido
por el mosquito Aedes aegypti, ha experimentado brotes recurrentes en areas urbanas y rurales,
con un aumento en los casos de dengue grave o hemorrégico en los Gltimos afios. La malaria,

endémica en ciertas zonas rurales, sigue siendo una amenaza para comunidades con acceso
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limitado a servicios de salud, al igual que el chikungufia, otra enfermedad viral transmitida por
mosquitos que afecta a la poblacion con sintomas articulares cronicos. La leptospirosis, asociada
con areas de alta humedad y contacto con animales infectados, es menos comun pero puede
causar complicaciones severas como insuficiencia hepatica o renal. Por su parte, la enfermedad
de Chagas, causada por el parésito Trypanosoma cruzi, contintia afectando a zonas rurales,
causando complicaciones cardiacas y digestivas cronicas si no se trata a tiempo. Estas
enfermedades representan no solo un desafio para la salud publica, sino también un impacto
econdmico significativo en términos de tratamiento y prevencion.

En los departamentos de Boyacd, Cundinamarca, Norte de Santander, Santander, Bogota
D.C, ademas de los municipios de Tunja, Cajica, Bucaramanga, y Cucuta, se ha logrado poner en
evidencia que los problemas de salud puablica relacionados con enfermedades infecciosas son
particularmente graves debido a factores ambientales, sociales y econdmicos. La falta de centros
especializados en investigacion y la baja integracion de tecnologias avanzadas en salud han
limitado la eficacia de las respuestas locales ante estos problemas.

Cabe mencionar que, dentro de las iniciativas nacionales, El proyecto de Telesalud en el
Eje Cafetero: Este proyecto implementado en los departamentos de Caldas, Quindio y Risaralda
buscd mejorar el acceso a servicios de salud mediante el uso de tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC). Si bien este proyecto demostro el potencial de las TIC para mejorar la
atencion en salud, también resalté la necesidad de un enfoque mas integrado que incluya
tecnologias como la inteligencia artificial para abordar de manera mas eficaz las enfermedades
infecciosas.

Otra Iniciativa Nacional, es de Big Data en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion

Social: En los ultimos afios, el Ministerio ha promovido el uso de Big Data para mejorar la toma
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de decisiones en salud publica. Esta iniciativa ha sentado las bases para la integracion de datos
provenientes de diversas fuentes, pero aun falta avanzar hacia un uso mas sofisticado de estos
datos, incluyendo la aplicacion de algoritmos de IA para el analisis predictivo y la toma de
decisiones.

El proyecto de creacion de un Centro de Inteligencia Artificial especializado en la
investigacion tecnoldgica e innovacion para la atencion de enfermedades infecciosas en la
Region Centro-Oriente, esté alineado con las metas del Plan Nacional de Desarrollo y la
Estrategia Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud. Este centro no solo
contribuird a mejorar la respuesta a las enfermedades infecciosas prevalentes, sino que también
apoyara el desarrollo de capacidades técnicas y la modernizacion del sistema de salud en la
region, fomentando la innovacién y la colaboracion entre diferentes actores del sector.

Por otra parte, en Colombia, la poblacion campesina y las mujeres rurales enfrentan
desafios unicos en téerminos de acceso a la salud y servicios basicos, exacerbados por su
ubicacion geografica y condiciones socioeconomicas. A lo largo de los afios, el gobierno ha
implementado diversas politicas y programas para mejorar la salud en estas comunidades, pero
persisten brechas significativas, especialmente en el manejo de enfermedades infecciosas.

Plan Nacional de Salud Rural: Este plan se ha enfocado en mejorar el acceso a servicios
de salud en zonas rurales, donde la poblacion campesina y las mujeres rurales son las mas
afectadas por la falta de infraestructura y servicios medicos adecuados. Sin embargo, la
implementacion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, sigue siendo limitada
en estas areas, lo que dificulta la prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas.

Programa de Equidad de Género en Salud: Este programa, impulsado por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social, tiene como objetivo reducir las desigualdades en salud que afectan a
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las mujeres rurales, quienes a menudo enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios de
salud debido a roles de género tradicionales y falta de autonomia econémica. Aunque ha habido
avances, persiste la necesidad de enfoques mas especificos que integren tecnologias innovadoras
para mejorar la atencion a estas mujeres.

Estrategia de Salud para la Mujer Rural: Reconociendo las necesidades particulares de las
mujeres rurales, esta estrategia se ha centrado en mejorar la salud materna y reproductiva, asi
como en la prevencion de enfermedades transmisibles. No obstante, la falta de acceso a
tecnologias avanzadas y la limitada infraestructura en zonas rurales han restringido la efectividad
de estas iniciativas.

La poblacién campesina, y en particular las mujeres rurales, se enfrentan a desafios
unicos que influyen directamente en su salud. La dispersion geografica, el dificil acceso a centros
de salud, la falta de servicios especializados y el limitado acceso a informacion sanitaria son
obstaculos recurrentes. Ademas, las mujeres rurales suelen estar mas expuestas a factores de
riesgo asociados con las enfermedades infecciosas debido a su rol en el manejo de los recursos
del hogar y la agricultura.

Programa de Telemedicina en Zonas Rurales: Este programa ha buscado llevar atencion
médica a areas remotas mediante la telemedicina, beneficiando a la poblacion campesina y a las
mujeres rurales. Aunque ha mejorado el acceso a la salud, aun enfrenta limitaciones en términos
de conectividad y acceso a tecnologias avanzadas, lo que reduce su capacidad para abordar
eficazmente las enfermedades infecciosas.

Iniciativa de Salud Integral para la Mujer Rural en Boyaca y Santander: Esta iniciativa ha
promovido la salud integral de las mujeres rurales mediante programas de educacion y

prevencion. Sin embargo, la implementacion de tecnologias de inteligencia artificial para el
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monitoreo y tratamiento de enfermedades infecciosas ain no ha sido ampliamente adoptada, lo
que limita el impacto potencial de estas intervenciones.

El proyecto de creacion de un Centro de Inteligencia Artificial especializado en la
investigacion tecnologica e innovacion para la atencion integral de enfermedades infecciosas en
la region Centro Oriente de Colombia esté alineado con las politicas nacionales de salud rural y
equidad de género. Este centro no solo mejorara la capacidad para enfrentar enfermedades
infecciosas en la poblacion campesina y las mujeres rurales, sino que también permitira la
integracion de tecnologias avanzadas para superar las barreras geograficas y econémicas que
afectan a estas comunidades.

La implementacién de este proyecto sera crucial para fortalecer la capacidad local y
regional en el manejo de la salud publica, brindando atencién especializada y utilizando datos
para disefiar politicas mas efectivas. Asimismo, fomentara la inclusion de las mujeres rurales en
los procesos de innovacion y tecnologia, potenciando su rol como agentes de cambio en sus
comunidades.

Con este enfoque, el proyecto se contextualiza dentro de las necesidades y desafios
especificos de la poblacion campesina y las mujeres rurales, ademas que aglomera un subgrupo
de poblacion discapacitada, destacando su relevancia en el fortalecimiento de la salud publica en
estas comunidades.

Justificacion
Necesidad del Proyecto

La Region Centro Oriente de Colombia del SGR, donde confluye los departamentos de

Boyaca, Cundinamarca, Norte de Santander, Santander, Bogota como D.C y los municipios de

Tunja, Cajica, Bucaramanga, y Clcuta, enfrentan una serie de desafios significativos en la
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atencion de enfermedades infecciosas, particularmente entre la poblacion campesina y las
mujeres rurales. Estos desafios se derivan de la combinacion de factores como la dispersion
geogréfica, el limitado acceso a servicios de salud, y las condiciones socioecondémicas que
afectan negativamente la calidad de vida de estas comunidades.

Las enfermedades infecciosas prevalentes y enfermedades relacionadas con fallas en la
conduccidn eléctrica en la regidn representan una amenaza constante para la salud publica,
especialmente en areas rurales donde el acceso a los servicios méedicos es limitado. La falta de
infraestructura adecuada, la escasez de personal médico especializado y la deficiente integracién
de tecnologias avanzadas dificultan una respuesta efectiva y oportuna a brotes de enfermedades.

Las mujeres rurales y la poblacién campesina, debido a su rol en la comunidad y su
exposicion a factores de riesgo, son especialmente vulnerables a enfermedades infecciosas. Estas
comunidades enfrentan barreras significativas para acceder a atencion médica de calidad, lo que
se traduce en mayores tasas de morbilidad y mortalidad. Ademas, la falta de educacion sanitaria
y recursos tecnologicos agrava la situacion, haciendo urgente la implementacion de soluciones
innovadoras.

Justificacion del Proyecto

El proyecto de creacion de un Centro de Inteligencia Artificial (IA) especializado en la
investigacion tecnologica e innovacion para la atencion integral de enfermedades infecciosas en
esta regidn es una respuesta directa a las necesidades mencionadas. A continuacién, se detallan
las consideraciones que justifican la viabilidad y pertinencia del proyecto:

Concentracion de poblacion campesina y mujer rural: La region Centro Oriente del SGR,
con una concentracion significativa de poblacién campesina y mujer rural, enfrenta desafios

particulares en materia de acceso a servicios basicos y desarrollo socioeconémico. La brecha
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digital y la escasez de soluciones tecnoldgicas adaptadas a sus necesidades representan
obstaculos significativos. La construccion de un Centro de IA permitira la creacién de modelos
predictivos y el desarrollo de tecnologias que atiendan las particularidades de esta poblacién,
mejorando la capacidad de respuesta ante brotes de enfermedades infecciosas y optimizando el
uso de recursos en salud.

La implementacién de tecnologias de inteligencia artificial permitira integrar datos
provenientes de diversas fuentes (como estaciones meteoroldgicas, censos poblacionales,
sensores de calidad del aire, consultas de informacién en entornos digitales, y datos
epidemioldgicos), proporcionando una vision integral de los factores que influyen en la salud
publica en estas comunidades. Esta capacidad tecnolégica facilitara la identificacion temprana de
riesgos, la formulacién de politicas publicas méas informadas y la mejora en la atencion primaria
de salud, especialmente en zonas rurales.

Impacto en la Equidad de Género y Salud Rural:El proyecto también esté alineado con
los objetivos de equidad de género en salud, dado que permitird mejorar el acceso de las mujeres
rurales a servicios de salud especializados y tecnologias avanzadas. Este enfoque contribuira a
reducir las desigualdades en salud que afectan desproporcionadamente a las mujeres en areas
rurales, empoderandose a través del acceso a informacion y atencion sanitaria de calidad.
Viabilidad y Pertinencia a Corto, Mediano y Largo Plazo

Corto Plazo: En el corto plazo, la creacion del Centro de 1A permitira establecer una
infraestructura tecnoldgica robusta en red y con presencia Nodal por cada uno de los
Departamentos seleccionados que fortalecera la capacidad regional para la recoleccion y analisis

de datos criticos en salud pablica. Esto contribuira a la mejora inmediata en la respuesta a brotes



75

de enfermedades infecciosas y en la calidad de la atencion primaria de salud en comunidades
rurales y dando alcance a las lineas tematicas 1 y 2.

Mediano Plazo: En el mediano plazo, se espera que el Centro de 1A se convierta en un
referente en la investigacion y desarrollo de soluciones innovadoras para la atencién de
enfermedades infecciosas en Colombia. La integracion de tecnologias avanzadas y la
capacitacion de personal en ciencia, tecnologia e innovacion (CTI) generaran un impacto
positivo en la sostenibilidad de los sistemas de salud locales, beneficiando especialmente a la
poblacion campesina y mujeres rurales; dando alcance a las lineas teméticas 3 y 4

Largo Plazo: A largo plazo, el proyecto contribuira a la transformacion del sistema de
salud en la region, integrando tecnologias avanzadas en 1A como parte fundamental de la
atencion sanitaria. Ademas, fortalecerd la resiliencia de las comunidades rurales frente a
emergencias de salud publica, promovera el desarrollo economico local y reducira las brechas de
desigualdad en salud, logrando un impacto sostenible y duradero en la calidad de vida de la
poblacion campesina y mujeres rurales.

Al realizar este andlisis, este enfoque justifica la implementacion del proyecto no solo por
su pertinencia inmediata, sino también por su capacidad de generar cambios sostenibles en la
salud publica de la region, con un impacto positivo en la equidad de género y el bienestar de la
poblacion rural.

Marco Conceptual

El marco conceptual para el proyecto proporciona los conceptos y definiciones clave que

guiaran el desarrollo e implementacion del proyecto de creacidn de un Centro de Inteligencia

Artificial (1A) especializado en la atencion de enfermedades infecciosas en la region centro
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oriente de Colombia. Este marco conceptual incorpora ademas el analisis de datos como un
componente esencial del proyecto.

1. Inteligencia Artificial (1A) Definicion: La inteligencia artificial (1A) se refiere a la
capacidad de un sistema informatico para realizar tareas que normalmente requieren inteligencia
humana, como el reconocimiento de patrones, la toma de decisiones y el aprendizaje automatico.
En este proyecto, la IA se empleara para analizar grandes volimenes de datos provenientes de
diferentes fuentes, identificar patrones de propagacién de enfermedades infecciosas y desarrollar
modelos predictivos que mejoren la atencién en salud publica. Aplicacion en el Proyecto: La 1A
permitira la integracion y analisis de datos masivos, facilitando la toma de decisiones en tiempo
real. Esto mejoraré la capacidad de respuesta ante brotes de enfermedades infecciosas,
especialmente en areas rurales donde la infraestructura de salud es limitada.

2. Salud Publica. Definicion: La salud publica es la ciencia de proteger y mejorar la salud
de las comunidades mediante la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades y la respuesta a emergencias de salud. En este proyecto, la salud publica se aborda
de manera integral, considerando los determinantes sociales y ambientales que afectan a la
poblacion campesina y mujeres rurales. Aplicacion en el Proyecto: El uso de 1A para analizar
datos de salud publica permitira la identificacion temprana de brotes, la evaluacion de riesgos y
la implementacion de estrategias de prevencion adaptadas a las necesidades especificas de las
comunidades rurales.

3. Poblacién Campesina. Definicion: La poblacion campesina comprende a las personas
que viven en zonas rurales y que, en su mayoria, dependen de la agricultura y actividades
relacionadas para su subsistencia. Estas comunidades suelen enfrentar desafios como el limitado

acceso a servicios de salud y educacion. Aplicacion en el proyecto: El proyecto se enfoca en
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mejorar la atencidn sanitaria para la poblacion campesina mediante el uso de datos para
personalizar las intervenciones de salud, asegurando que las soluciones sean pertinentes y
efectivas en el contexto rural.

4. Mujer rural Definicion: La mujer rural se refiere a las mujeres que viven en areas
rurales y que desempefian roles cruciales en la agricultura, el hogar y la comunidad. Estas
mujeres enfrentan barreras adicionales para acceder a servicios de salud y educacién, lo que
agrava su vulnerabilidad a enfermedades.

Aplicacion en el proyecto: El andlisis de datos permitira identificar patrones de salud
especificos para las mujeres rurales, facilitando el disefio de intervenciones que aborden sus
necesidades Unicas y mejoren su acceso a servicios sanitarios de calidad.

5. Enfermedades infecciosas Definicion: Las enfermedades infecciosas son causadas por
microorganismos patégenos como bacterias, virus, hongos o parasitos. Estas enfermedades son
prevalentes en la region Centro Oriente de Colombia, afectando de manera desproporcionada a
las comunidades rurales. Aplicacion en el proyecto: El analisis de datos epidemioldgicos, junto
con informacion ambiental y socioeconomica, permitird crear modelos predictivos que
identifiquen factores de riesgo y optimicen las intervenciones sanitarias para reducir la incidencia
y mortalidad de enfermedades infecciosas.

6. Ciencia, Tecnologia e Innovacion (CTI) Definicion: La Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (CTI) se refiere al conjunto de actividades orientadas a la generacion y aplicacion de
conocimientos cientificos y tecnologicos para resolver problemas y mejorar la calidad de vida.
Aplicacion en el Proyecto: El proyecto impulsara la CTI en la region mediante el desarrollo de
tecnologias avanzadas de analisis de datos y modelos predictivos, fomentando la innovacion en

la atencion de salud y fortaleciendo las capacidades locales.
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7. Andlisis de Datos Definicion: El analisis de datos implica la recopilacion,
procesamiento y evaluacion de grandes volumenes de informacion para extraer conocimientos
significativos y apoyar la toma de decisiones informadas. En el contexto de este proyecto, el
analisis de datos se centrara en el procesamiento de informacion epidemioldgica, ambiental y
socioeconOmica para entender mejor los patrones de propagacion de enfermedades infecciosas y
las necesidades de la poblacion. Aplicacion en el Proyecto: El analisis de datos sera un
componente central del Centro de IA, permitiendo la creacion de modelos predictivos que
identifiquen riesgos y optimicen las estrategias de prevencion y tratamiento de enfermedades
infecciosas recurrentes. Los datos provenientes de estaciones meteorolégicas, sensores de calidad
del aire, registros clinicos y otros sistemas de informacion seran integrados y analizados para
ofrecer una vision integral de los factores que influyen en la salud publica en la region.

Este marco conceptual con inclusion de anélisis de datos proporciona una base solida
para el desarrollo del proyecto, destacando cémo la integracion de datos masivos y su analisis
mediante inteligencia artificial permitira abordar de manera efectiva las necesidades de salud de
la poblacion campesina y mujeres rurales en la region centro oriente de Colombia.

Marco de Politica Publica en Colombia

El marco de politica pablica en Colombia ha avanzado significativamente en la adopcién
de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial (1A), especialmente en lo que se refiere
a la implementacion de un desarrollo ético y sostenible. La Hoja de Ruta para la Adopcion Etica
y Sostenible de la Inteligencia Artificial del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion es
un documento clave que orienta el uso de la IA en diversas areas, incluyendo la salud, con el
objetivo de maximizar su impacto positivo mientras se minimizan los riesgos éticos y

ambientales.
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Esta hoja de ruta, basada en principios de la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (CONPES 4069), y los lineamientos internacionales de organismos como la
UNESCO y la OCDE, establece que la implementacién de la 1A debe seguir principios de
transparencia, equidad, privacidad, seguridad y sostenibilidad. La politica pablica en este sentido
enfatiza la necesidad de garantizar que el desarrollo tecnoldgico esté alineado con la ética, el
respeto a los derechos humanos, y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).

Para el sector salud, estas directrices estan orientadas a utilizar la IA para mejorar la
eficiencia, accesibilidad y calidad de los servicios de salud, especialmente en areas como el
monitoreo y diagnostico temprano de enfermedades. Esto se alinea con la estrategia del gobierno
de promover tecnologias innovadoras que impulsen la transformacion digital del sector publico y
privado en areas criticas como la salud publica.

El marco normativo que regula el uso de la inteligencia artificial en Colombia, y
particularmente en el sector salud, incluye una serie de politicas y normativas disefiadas para
asegurar que su implementacion sea segura y beneficiosa para la poblacion:

Ley 1581 de 2012 - Proteccion de Datos Personales (Habeas Data): Esta ley establece los
principios para el manejo responsable de los datos personales, particularmente los datos sensibles
como los de salud. En el contexto del proyecto, se garantiza la confidencialidad y el respeto a la
privacidad de los datos de los pacientes y personas que participan en el proyecto, para lo cual se
llevaran a cabo con rigor todas las actividades de anonimizacion, ofuscamiento y demas técnicas
recomendadas para este tipo de proyectos.

Politica Nacional de CTel 2022-2031 (CONPES 4069): Este documento establece las

prioridades para el desarrollo tecnolégico en Colombia, incluyendo la necesidad de fortalecer las
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capacidades del pais en la adopcidn de tecnologias de IA para mejorar la calidad de vida y la
productividad en sectores criticos como la salud.

En el sector salud, Colombia ha adoptado politicas publicas orientadas a mejorar la
atencidn sanitaria mediante la digitalizacion y la adopcion de tecnologias emergentes. En
particular, el CONPES 3975 de 2019 - Politica Nacional para la Transformacion Digital e
Inteligencia Artificial proporciona un marco para integrar tecnologias avanzadas en el sistema de
salud. Esta politica impulsa la creacion de sistemas de monitoreo, diagndstico y tratamiento
basados en IA, que permitan una atencion mas eficiente y oportuna a los pacientes.

Asimismo, se ha promovido el uso de tecnologias de telemedicina y dispositivos médicos
avanzados en zonas rurales, lo que facilita el acceso a la atencion médica y reduce las barreras
geogréficas. El uso de la 1A en el diagndstico temprano de enfermedades infecciosas y
coronarias, como lo plantea este proyecto, esta alineado con el objetivo del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, que busca fortalecer la prevencion y atencion temprana de
enfermedades cronicas mediante soluciones innovadoras.

Andlisis de Participantes

Para abordar este apartado, se presenta a continuacion un analisis detallado de los
participantes involucrados en el proyecto. Se identifican las personas o entidades vinculadas, asi
como sus intereses, expectativas y el rol que podrian desempefiar frente a la problematica,
necesidad u oportunidad abordada. Asimismo, se clasifica su posicion dentro de las siguientes

categorias, segun su nivel de influencia y participacion en la ejecucion del proyecto.



Tabla 6
Analisis de participantes del Proyecto

Datos de la entida Posicion
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Contribucion o gestion

Actor: Nacional Cooperante
Entidad: Universidad Nacional Abiertay a

Distancia — UNAD

Intereses o Expectativas:

Es designada como formuladora principal,

proponente y futura ejecutora del proyecto.

Fortalecimiento de capacidades de
infraestructura

Experiencia en la Dotacion de laboratorios

Como institucién de educacién superior
reconocida, la UNAD aporta su capacidad,
gerencial, administrativa para la ejecucion
exitosa del proyecto, ademas de su
capacidad académica e investigativa,
brindando acceso a talento humano
especializado, laboratorios y tecnologias. Su
rol serd fundamental en la generacion de
conocimiento, desarrollo de investigaciones
y transferencia de tecnologia en el &mbito de
la Inteligencia Avrtificial (1A) aplicada a la
salud. Garantizando una adecuada ejecucién

del proyecto

Gestion técnica, administrativa, académica,
investigativa y financiera: Liderara el
proyecto, coordinando la integracién de los
aliados y garantizando la adecuada
implementacion de las soluciones
planteadas, incluyendo la capacitacion y
formacién de talento humano y garantizando
el alcance de las metas e indicadores del
proyecto de acuerdo a los objetivos lineas
tematicas y demandas territoriales
planteadas

Capacidades cientificas, investigacion e

innovacién



Datos de la entida Posicién
Actor:Privado
Entidad: CUANTICORE S.A.

Intereses o Expectativas:

Cooperante

Fortalecimiento de capacidades del grupo
investigacion en A (Cuantal A)
Apropiacién de conocimientos de borde en
el area de telemedicina e 1A en salud
Participacion activa en los procesos de
desarrollo tecnoldgico del proyecto
Visibilidad nacional e internacional cémo
actor relevante del ecosistema de
innovacion

Estrechar los lazos de colaboracién con los
Aliados del proyecto y con la UNAD

Fomentar la innovacién en 1A en el pais

Actor: Privada
Entidad: ZONAMEDICA MR S.A.S

Intereses o Expectativas:

Cooperante

Fortalecimiento de capacidades de gestion
de salud privada

Sofisticar la oferta de servicios a sus
pacientes a través de soluciones
innovadoras

Fortalecimiento de conocimientos en
inteligencia artificial aplicada para el sector
salud

Apropiacién de conocimientos en sus

funcionarios

Actor: Privada
Entidad: EP- RADS S.A.S

Cooperante
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Contribucion o gestion

Experiencia en proyectos de I+D en salud
Experiencia en proyectos de I+D de
inteligencia artificial

Gestion activa de Productos clave del
proyecto:

Plataforma de computo en nube

Articulo de prediccion de enfermedades y
clima

Software de alerta temprana de las
enfermedades estudiadas

Modelo prediccidn y atencién de
enfermedades seleccionadas

Software de atencion primaria de la
enfermedad

Proceso formativo de 1A para Salud

Experiencia en disefio de modelo de
atencién mediante telemedicina
Experiencia en la prestacion de servicio de
salud

Red de atencion y servicio a pacientes
Participacion en el despliegue, uso y

difusién del proyecto

Experiencia en disefio de modelo de

atencion mediante telemedicina




Datos de la entida Posicion
Intereses o Expectativas:

Fortalecimiento de capacidades de gestién
de salud privada

Sofisticar la oferta de servicios a sus
pacientes a través de soluciones
innovadoras

Fortalecimiento de conocimientos en
inteligencia artificial aplicada para el sector
salud

Apropiacién de conocimientos en sus

funcionarios

Actor: Social Cooperante
Entidad: BIOMEDIC IPS S.A.S

Intereses o Expectativas:

Fortalecimiento de capacidades de gestién

de salud privada

Sofisticar la oferta de servicios a sus

pacientes a través de soluciones

innovadoras

Fortalecimiento de conocimientos en

inteligencia artificial aplicada para el sector

salud

Apropiacién de conocimientos en sus

funcionarios

Actor: Social Cooperante

Entidad: DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO CARDIOVASCULAR
S.AS

Intereses o Expectativas:

Fortalecimiento de capacidades de gestion
de salud privada

Sofisticar la oferta de servicios a sus
pacientes a través de soluciones

innovadoras
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Contribucion o gestion

Experiencia en la prestacion de servicio de
salud

Red de atencion y servicio a pacientes
Participacion en el despliegue, uso y

difusién del proyecto

Experiencia en disefio de modelo de
atencion mediante telemedicina
Experiencia en la prestacion de servicio de
salud

Red de atencion y servicio a pacientes
Participacion en el despliegue, uso y
difusién del proyecto

Experiencia en disefio de modelo de
atencion mediante telemedicina
Experiencia en la prestacion de servicio de
salud

Red de atencion y servicio a pacientes
Participacion en el despliegue, uso y

difusién del proyecto




Datos de la entida Posicion
Fortalecimiento de conocimientos en

inteligencia artificial aplicada para el sector

salud

Apropiacion de conocimientos en sus

funcionarios

Actor: Territorial Beneficiario
Entidad: Alcaldia de Cajica
Intereses o Expectativas:
Fortalecimiento de capacidades de gestién
de salud publica
Fortalecimiento de conocimientos en
inteligencia artificial aplicada para el sector
salud
Apropiacidn de conocimientos en los
funcionarios del municipio
Actor: Social Beneficiario
Entidad: Asociacion "arafiitas ubaquenses"
Intereses o Expectativas:
Estrechar lazos de cooperacién con grupos
de investigacion de Colombia
Realizar intercambio de experiencias entre
los investigadores de los grupos de
investigacion.
Fomentar la apropiacién de capacidades
para el desarrollo de nuevos dispositivos
Beneficiario

Actor: Social
Entidad: Escuela campesina de estudios

técnicos de Cundinamarca.
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Contribucion o gestion

Experiencia en la gestion de redes de
servicios de salud publicos
Participacion en el despliegue, uso y
difusion del proyecto

Identificacion de necesidades de la

comunidad

Gestion de comunidades beneficiadas
Participacién en el despliegue y difusion del
proyecto

Identificacion de necesidades de la

comunidad

Gestion de comunidades beneficiadas
Participacion en el despliegue y difusion del

proyecto



Datos de la entida

Intereses o Expectativas:

Apropiacién de conocimientos y
oportunidades de inteligencia artificial
aplicada para su comunidad.

Identificar oportunidades de mejoramiento
de la calidad de vida de poblacion de

influencia.

Actor: Privada

Entidad: Universidad de KAUST
Intereses o Expectativas:

Estrechar lazos de cooperacion con grupos
de investigacion de Colombia

Realizar intercambio de experiencias entre
los investigadores de los grupos de
investigacion.

Fomentar la apropiacion de la 1A en paises
en via de desarrollo

Actor: Pablica

Entidad: Universidad Nacional de
Ingenieria del Peru

Intereses o Expectativas:

Estrechar lazos de cooperacién con grupos
de investigacion de Colombia

Realizar intercambio de experiencias entre
los investigadores de los grupos de

investigacion.

Actor: Privada

Entidad: Centro de investigacion
cooperativa en biomateriales CIC
biomaGUNE

Posicién

Cooperante

Cooperante

Cooperante
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Contribucion o gestion
Identificacién de necesidades de la

comunidad

Transferencia de conocimientos

Intercambio de experiencias en |A

Transferencia de conocimientos

Intercambio de experiencias en 1A

Transferencia de conocimientos
Intercambio de experiencias en dispositivos

y materiales




Datos de la entida

Intereses o Expectativas:

Estrechar lazos de cooperacién con grupos

de investigacion de Colombia

Realizar intercambio de experiencias entre

los investigadores de los grupos de
investigacion.
Fomentar la apropiacién de capacidades

para el desarrollo de nuevos dispositivos

Actor:Departamental

Entidad: Boyaca

Intereses o Expectativas:

Asegurar la financiacién de proyectos
estratégicos mediante recursos de
asignacion para inversion en Ciencia,
Tecnologia e Innovacién del Sistema
General de Regalias (SGR).

Actor: Departamental

Entidad: Cundinamarca

Intereses o Expectativas:

Asegurar la financiacién de proyectos
estratégicos mediante recursos de
asignacidn para inversién en Ciencia,
Tecnologia e Innovacion del Sistema
General de Regalias (SGR).

Actor: Departamental

Entidad: Santander

Intereses o Expectativas:

Asegurar la financiacion de proyectos
estratégicos mediante recursos de
asignacion para inversion en Ciencia,
Tecnologia e Innovacion del Sistema
General de Regalias (SGR).

Posicién

Cooperante

Cooperante

Cooperante
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Contribucion o gestion

Contribucion Financiera recursos Ctel
Convocatorias del SGR, ademas de aportar
en la articulacion y gestién de proyectos de
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn,
garantizando su pertinencia territorial y su
alineacion con las politicas nacionales y

regionales de desarroll

Contribucion Financiera recursos Ctel
Convocatorias del SGR, ademas de aportar
en la articulacién y gestion de proyectos de
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn,
garantizando su pertinencia territorial y su
alineacion con las politicas nacionales y

regionales de desarroll

Contribucion Financiera recursos Ctel
Convocatorias del SGR, ademas de aportar
en la articulacion y gestion de proyectos de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion,
garantizando su pertinencia territorial y su
alineacion con las politicas nacionales y

regionales de desarroll




Datos de la entida Posicion
Actor: Departamental
Entidad: Norte de Santander

Cooperante

Intereses o Expectativas:

Asegurar la financiacién de proyectos
estratégicos mediante recursos de
asignacidn para inversién en Ciencia,
Tecnologia e Innovacion del Sistema
General de Regalias (SGR).

Actor: Otro Beneficiario
Nombre: Poblacion campesina y mujer

rural en los 4 departamentos de la Regidn

Centro Oriente

Intereses o Expectativas:

Acceder a servicios de salud més oportunos

y pertinentes, que permitan la deteccién

temprana y el control de las enfermedades

infecciosas que afectan de manera

recurrente a sus comunidades. Buscan que

el proyecto se convierta en una herramienta

para reducir la vulnerabilidad sanitaria y

mejorar sus condiciones de vida, mediante

la incorporacion de soluciones tecnoldgicas

innovadoras que respondan a las realidades

rurales. Asimismo, manifiestan su interés

en participar activamente en procesos de

formacion y apropiacion social del

conocimiento, de modo que la ciencia y la

tecnologia se acerquen a sus territorios y

contribuyan al bienestar colectivo.
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Contribucion o gestion

Contribucion Financiera recursos Ctel
Convocatorias del SGR, ademas de aportar
en la articulacién y gestion de proyectos de
Ciencia, Tecnologia e Innovacidn,
garantizando su pertinencia territorial y su
alineacion con las politicas nacionales y

regionales de desarroll

Contribucion Desarrollar un papel activo
dentro de las acciones de validacion,
apropiacion y retroalimentacion de las
soluciones tecnologicas que se implementen
en el marco del proyecto. Su participacion
garantiza que los desarrollos en inteligencia
artificial y los prototipos de salud puablica se
ajusten a las realidades y necesidades del

territorio.

Nota. Analisis detallado de los participantes y aliados del Proyecto

El analisis de los participantes del proyecto muestra los antecedentes, roles y

compromisos asumidos por cada entidad. La UNAD, como formuladora y ejecutora, lidero
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mesas técnicas interinstitucionales (2024—-2025) donde se definieron aportes y responsabilidades.
El sector privado, conformado por CUANTICORE S.A.S., ZONAMEDICA MR S.A.S., EP-
RADS S.A.S., BIOMEDIC IPS S.A.S. y Diagnostico y Terapéutico Cardiovascular S.A.S.,
comprometid experiencia y capacidades técnicas para fortalecer la innovacion en salud.

Las organizaciones sociales, como la Escuela Campesina de Estudios Técnicos de
Cundinamarca — ECETEC y la Asociacion Arafiitas Ubaquenses — UBARA, facilitan la
articulacién comunitaria y la apropiacion social de los resultados, priorizando a campesinos y
mujeres rurales como beneficiarios directos. Los departamentos de Boyacd, Cundinamarca,
Santander, Norte de Santander y Bogota D.C. actian como cooperantes, con el compromiso de
financiar el proyecto mediante recursos del SGR y garantizar su pertinencia territorial.

En el ambito internacional, la Universidad Nacional de Ingenieria del Perd, la
Universidad KAUST de Arabia Saudi y el CIC biomaGUNE de Espafia aportan metodologias,
inteligencia artificial y experiencia en biomedicina, fortaleciendo el componente cientifico y la
proyeccion global.

Los compromisos se formalizaron mediante cartas de aval, intencion y acuerdos de
participacion. Hacia el futuro, se prevé consolidar instancias de gobernanza y espacios de
formacion conjunta que articulen a la academia, el sector privado, la sociedad civil, los territorios
y los aliados internacionales. Esta diversidad de actores, aunque con intereses distintos,
constituye una fortaleza para dar respuesta integral a la problematica y garantizar la
sostenibilidad del proyecto en beneficio de la poblacion campesina y mujer rural de los 4

departamentos seleccionador por el proyecto de la Region Centro Oriente.
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Poblacion
Poblacién Objetivo

El proyecto se dirige a varios grupos poblacionales, con un enfoque en las comunidades
rurales, mujer rural y campesinas, asi como en las poblaciones méas vulnerables de las zonas
urbanas y periurbanas de la region Centro Oriente y Bogota D.C. La poblacion objetivo esta
compuesta por aquellos grupos que se ven mas afectados por las enfermedades infecciosas
prevalentes y que enfrentan barreras significativas en el acceso a servicios de salud de calidad.

La poblacién de mujer rural y campesina en los departamentos de Boyaca,
Cundinamarca, Santander y Norte de Santander representa uno de los principales focos del
proyecto. Estas comunidades suelen depender de la agricultura y otras actividades rurales, lo que
las expone a condiciones de vida que favorecen la propagacion de enfermedades infecciosas,
como el dengue, la malaria y las infecciones respiratorias. Ademas, enfrentan barreras
importantes en el acceso a servicios de salud, especialmente en términos de infraestructura,
cobertura médica y disponibilidad de personal especializado.
Estimaciones de Poblacion Rural

Boyacéa: Cerca de 33% de la poblacion es rural (aproximadamente 400,000 personas).

Cundinamarca: Aproximadamente 37% de la poblacion vive en areas rurales (méas de
900,000 personas).

Norte de Santander: Alrededor de 28% de la poblacion es rural (cerca de 400,000
personas).

Santander: Alrededor del 25% de la poblacion vive en zonas rurales (aproximadamente

550,000 personas).
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Segun la actualizacién Post COVID -19 las proyecciones poblacionales municipales por
area del DANE para el afio 2024 se proyecta la siguiente poblacién beneficiaria, teniendo en
cuenta la poblacion rural dispersa y centros poblados, donde se asientan mayoritariamente la
poblacion campesina, y mujer rural objeto de intervencidn con el proyecto:

Tabla 7

Poblacion Objetivo

Nombre Dp. NOmero De  Afio De Area Poblacion Fuente De
Municipios  Proyeccion  Geogréfica Informacion

Bogot4, D.C. 1 2024 (Pobladosy  32.036 Proyecciones
Boyaca 120 2024 Rural 513.894 poblacionales
Cundinamarca 116 2024 Dispersa) 840.315 municipales y

Norte de Santander 40 2024 356.320 departamentales por
Santander 87 2024 529.681 area CENSO DANE
Total 2.272.246 - 2024 Post COVID

-19

Nota. Poblacion Objetivo

Figura 1

Histograma poblacion por departamento a beneficiar

Histograma de Poblacién por Departamento en 2024
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Nota. Autoria propia. Histograma de poblacion.
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La mujer rural es uno de los subgrupos mas vulnerables dentro de la poblacion
campesina. En muchas ocasiones, las mujeres rurales no solo trabajan en labores agricolas, sino
que también son responsables del cuidado de los hogares, lo que las expone a riesgos de salud
especificos. La falta de acceso a servicios de salud materna, la falta de oportunidades para recibir
atencion preventiva y la barrera de género en el acceso a servicios sanitarios adecuados hacen
que este grupo sea prioritario para la intervencion del proyecto.

En el contexto de Bogota, Distrito Capital, la poblacion objetivo incluye a los migrantes
provenientes de areas rurales de los departamentos de la region centro-oriente, asi como a
aquellos que habitan en zonas urbanas vulnerables con condiciones precarias de vivienda, acceso
limitado a servicios de salud, y mayor exposicion a enfermedades respiratorias e infecciosas.
Localidades Prioritarias en Bogota

Ciudad Bolivar: Con una alta concentracion de poblacion migrante y campesina.

Sumapaz: Area rural de Bogota con acceso limitado a servicios de salud y alta exposicion
a enfermedades transmitidas por vectores.

Figura 2

Dispersion Demografica Poblacion Beneficiaria

Poblacion

I 840.315
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Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Nota. Autoria propia. Dispersion demogréafica
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La poblacién objetivo 2.272.246 personas, hace parte de la zona rural y periurbana de los
departamentos Boyaca, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander y Bogota D.C. Se
distribuye por género de la siguiente manera:

Proyecciones poblacionales municipales y departamentales por area CENSO DANE -
2024 Post COVID -19
Tabla 8

Poblacion Objetivo por Genero

Género Poblacion Porcentaje Fuente De Informacién

Hombres 1.115.406 49,1 % Proyecciones poblacionales

Mujeres 1.156.840 50,9 % municipales y departamentales

Total 2.272.246 100 % por area Censo Dane - 2024 Post
Covid -19

Nota. Poblacion Objetivo por Genero

Se resalta que, dentro de la poblacion femenina, la mujer rural campesina constituye el
grupo de mayor vulnerabilidad sanitaria, debido a su limitada accesibilidad a servicios de salud,
mayor exposicion a factores ambientales y desigualdades histéricas de genero. Por ello, la mujer
rural se prioriza como beneficiaria directa de las acciones del proyecto en los departamentos de
Boyaca, Cundinamarca, Santander, Norte de Santander y Bogota D.C.

La poblacién proyectada como beneficiaria para 2024 segun el DANE Post COVID-19
en la Region Centro Oriente es de 2.272.246 habitantes. Su distribucion por rangos de edad es la

siguiente:
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Tabla 9

Poblacion Objetivo por rangos de edad

Grupo etario Paoblacién % sobre total Fuente de informacion

0 a 14 afios 492.000 21,7 % Proyecciones poblacionales
15 a 19 afios 231.000 10,2 % municipales y departamentales
20 a 59 afios 1.268.000 55,8 % por &rea CENSO DANE -

60 afios y mas 281.246 124 % 2024 Post COVID -19

Total 2.272.246 100 %

Nota. Poblacion Objetivo por rangos de edad

Figura 3

Histograma Segmentacién Grupo Etario Poblacion Beneficiaria

Poblacion beneficiaria * Grupo Etareo
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Nota. Autoria propia, poblacion beneficiaria

El analisis de la poblacion beneficiaria de la Region Centro Oriente (DANE, 2024)
muestra que la mayor concentracion se encuentra en el grupo de 20 a 59 afios, con 1.268.000

personas (55,8 %), lo cual refleja una poblacion predominantemente en edad productiva y
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econdmicamente activa. EI grupo de 0 a 14 afios representa 492.000 habitantes (21,7 %), lo que
resalta la importancia de fortalecer estrategias de prevencion y deteccion temprana en la nifiez.

Los jovenes de 15 a 19 afios constituyen 231.000 personas (10,2 %), un segmento clave
para procesos de educacion, formacion y apropiacion de tecnologia. Finalmente, la poblacién de
60 afios y mas suma 281.246 habitantes (12,4 %), grupo que demanda atencion prioritaria en
salud por su mayor vulnerabilidad frente a enfermedades infecciosas y condiciones cronicas.
Objetivos
Objetivo General

Reducir la prevalencia e impacto de enfermedades infecciosas mediante deteccion
temprana, vigilancia, capacidades tecnoldgicas e integracion de inteligencia artificial.

Indicador(Es) que Medirian el Cumplimiento del Objetivo General:

Disminucion del 20 % en morbilidad por enfermedades infecciosas prevalentes en la
poblacion campesina y mujer rural de la region centro Oriente del SGR.
Objetivos Especificos

Obijetivo Especifico 1

Fortalecer la infraestructura tecnologica y de informacion en salud pablica para mejorar
la gestidn de datos y la toma de decisiones en los departamentos priorizados.

Obijetivo Especifico 2

Implementar modelos predictivos y herramientas de inteligencia artificial que fortalezcan
la vigilancia epidemioldgica y la deteccion temprana de enfermedades infecciosas.

Obijetivo Especifico 3

Impulsar procesos de investigacion aplicada e innovacion en el desarrollo de prototipos y

soluciones tecnoldgicas para la salud de comunidades rurales.
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Objetivo Especifico 4

Fortalecer las competencias técnicas, la apropiacion social del conocimiento y la cultura
en CTl en salud publica de comunidades, profesionales y actores regionales.
Arbol de Objetivos

La siguiente tabla presenta los objetivos identificados para el proyecto construidos a

partir del arbol de problemas.



Tabla 10

Esquema Arbol de Objetivos

Fines

Indirectos

1.1 Incrementar la productividad
y sostenibilidad de las
comunidades rurales

priorizadas.

2.2. Reducir las brechas
sociales, econdémicas y de
género en los departamentos

priorizados.
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3.3 Fortalecer la resiliencia de la

poblacion frente al cambio

climatico y emergencias sanitarias.

4. 4Fortalecer la
competitividad regional en
ciencia, tecnologia e

innovacion en salud.

Fines directos

Objetivo General.

Objetivos

especificos

1. Mejorar los indicadores de
morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas en
poblacién campesina y mujer

rural.

2 Incrementar la capacidad
del sistema de salud para
anticipar y responder de
manera oportuna a brotes

epidémicos.

3 Generar evidencia cientifica y
tecnoldgica que apoye la toma de

decisiones en salud publica.

1.4 Disminuir los costos
asociados a la atencién en
salud por enfermedades
infecciosas, mediante la
prevencion y deteccion

temprana..

Reducir la prevalencia y el impacto de las enfermedades infecciosas en los departamentos priorizados, mediante el fortalecimiento de la

deteccion temprana, la vigilancia epidemioldgica, las capacidades tecnoldgicas y la integracion de soluciones innovadoras basadas en

inteligencia artificial, con énfasis en la poblacion campesina y mujer rural.

1. Fortalecer la infraestructura
tecnoldgica y de informacion en
salud publica para mejorar la
gestion de datos y la toma de
decisiones en los departamentos

priorizados.

2 Implementar modelos
predictivos y herramientas de
inteligencia artificial que
fortalezcan la vigilancia
epidemioldgica y la deteccién
temprana de enfermedades
infecciosas.

3 Impulsar procesos de
investigacion aplicada e
innovacion en el desarrollo de
prototipos y soluciones
tecnoldgicas para la salud de

comunidades rurales..

4. Fortalecer las
competencias técnicas, la
apropiacion social del
conocimiento y la cultura en
CTl en salud publica de
comunidades, profesionales y

actores regionales.




Fines
Indirectos

1.1 Incrementar la productividad
y sostenibilidad de las
comunidades rurales

priorizadas.

2.2. Reducir las brechas
sociales, econémicas y de
género en los departamentos

priorizados.
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3.3 Fortalecer la resiliencia de la
poblacion frente al cambio

climético y emergencias sanitarias.

4.4Fortalecer la
competitividad regional en
ciencia, tecnologia e

innovacion en salud.

Medios

1.1 Gestionar recursos publicos
y privados que fortalezcan la
inversion en CTI en salud en los

departamentos priorizados.

1.2 Desarrollar programas de
formacion y atraccion de
talento humano especializado
en |A, ciencia de datos y

epidemiologia.

1.3. Articular agendas academicas
con las necesidades de salud de las

comunidades rurales priorizadas.

1.4.Establecer mecanismos de
gobernanza y cooperacion
interinstitucional que
fortalezcan la implementacion
de soluciones tecnoldgicas en

salud.

Nota. Esquema &rbol de objetivos
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Anélisis de las Alternativas

En el marco del proyecto, se evaluaron dos alternativas para abordar la problemética de
las enfermedades infecciosas prevalentes en la region Centro Oriente que confluyen los
departamentos de Boyacd, Cundinamarca, Norte de Santander y Santander y Bogota como D.C.

Implementacion de un Centro de Inteligencia Artificial para la deteccion temprana y
atencion primaria de enfermedades infecciosas.

Implementacion de un programa de capacitacion de prevencion de enfermedades
infecciosas con toma de muestras

Tras un analisis detallado, se opt6 por la alternativa 1: la implementacién de un Centro de
Inteligencia Artificial especializado. A continuacion, se describen las razones técnicas,
financieras y estratégicas por las que se selecciond esta alternativa, asi como las ventajas que
ofrece frente a la opcion descartada.
Tabla 11

Seleccién Alternativa de Solucién

Nombre de la alternativa Descripcion de la evaluacién; Breve justificacion de la
rentabilidad/costo-eficiencia/ alternativa seleccionada
costo minimo.
Implementacion de un centro de Rentabilidad: Si/ No La alternativa nos permite atender
inteligencia artificial para la de manera integral la problematica
deteccion temprana y atencién en la region centro Oriente del
primaria de enfermedades SGR.
infecciosas
Implementar un programa de Rentabilidad: No (Incluya la justificacién por la
capacitacion de prevencion de cual no se aborda esta alternativa).

enfermedades infecciosas

Nota. Seleccién Alternativa de solucion
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Analisis Metodoldgico, Técnico, Operativo e Impactos de la Alternativa Seleccionada

El modelo técnico propuesto permite el procesamiento masivo de informacion, la

prediccion temprana de enfermedades infecciosas y la integracion de actores territoriales en un

ecosistema de innovacion sostenible, alineado con la Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacién en Salud.

Enfoque Metodoldgico de Desarrollo

Las fases metodoldgicas garantizan la coherencia entre la planeacion técnica, la

implementacion operativa y los resultados de impacto. El proceso inicia con el diagndstico

territorial, avanza hacia la instalacién tecnoldgica y culmina con la formacion de capacidades,

asegurando un ciclo completo de innovacion y sostenibilidad. Este enfoque secuencial y modular

permite el seguimiento, control y validacion de avances por resultados.

Tabla 12

Identificacion de Capacidades Institucionales

Fase Descripcion general Resultados Productos técnicos  Argumento técnico
principales asociados

1. Diagnéstico y Identificacion de Diagndstico Documento técnico  Permite garantizar

Disefio Detallado  capacidades territorial de disefio, planos pertinencia técnica y

2. Implementacién

Tecnolégica

institucionales,
brechas tecnoldgicas y
requerimientos en
salud publica. Disefio
arquitectdnico,
eléctrico y tecnologico
de los nodos.
Instalacién y
adecuacion de los

cinco nodos con

consolidado y plan
maestro de
infraestructura
tecnoldgica y de
datos.

Nodos de 1A en
salud operativos y

conectados en red.

de red,
especificaciones

técnicas.

Laboratorios
instalados,
servidores,

cableado

territorial, ajustando
el disefio a las
condiciones locales y
evitando
duplicidades de

inversion.

Proporciona la base
fisica y tecnolégica
para el

procesamiento
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Fase Descripcion general Resultados Productos técnicos  Argumento técnico
principales asociados
equipamiento estructurado, masivo de datos en
especializado. climatizacion y salud.
UPS.
3. Integracion y Consolidacion de Repositorio Plataforma de Garantiza la
Gestion de Datos  fuentes interoperables  regional gestion de datos en  unificacién de

4. Desarrollo de
Modelos

Predictivos e A

5. Formacién,
Transferencia y
Sostenibilidad

bajo estandares
HL7/FHIR.

Disefio y
entrenamiento de
modelos de IA para
enfermedades
priorizadas.
Capacitacion de
talento humano y
fortalecimiento

institucional.

interoperable.

Modelos
predictivos

validados.

Ecosistema de
innovacién

consolidado.

Nota. Identificacion de capacidades institucionales

Aspectos Técnicos Principales de la Alternativa

salud.

Plataforma de
alertas tempranas

con lA.

MOOCs, congreso
internacional y plan
de sostenibilidad.

informacion
territorial y nacional
en un solo sistema de
referencia.

Potencia la
capacidad
anticipatoria de los
territorios para
mitigar brotes.
Promueve la
apropiacion del
conocimiento y la
continuidad del
proyecto en el
tiempo.

Los componentes técnicos fueron disefiados bajo criterios de eficiencia, escalabilidad y

seguridad, asegurando la capacidad de operacién de cada nodo en entornos exigentes. La

estructura tecnoldgica se fundamenta en arquitecturas distribuidas, con hardware robusto,

software cientifico de codigo abierto e infraestructura modular adaptable a la expansion de la

red.



Tabla 13

Definicion de Topologia Y Protocolos de Comunicacion

Etapa

Acciones técnicas clave

Propésito
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Argumento técnico

Arquitectura y
disefio de red

Desarrollo modular

Validacién de
conectividad
Entrenamiento de

modelos |A

Integracion con

usuarios finales

Definicion de topologia y

protocolos de comunicacion.

Implementacién nodo a nodo

con validacion progresiva.
Pruebas de rendimiento y
redundancia.

Aplicacion de aprendizaje

automatico en salud.

Creacién de dashboards y

sistemas de alerta.

Estandarizar la
comunicacién entre
nodos.

Optimizar tiempos y
costos de instalacion.
Garantizar operacion sin
interrupciones.
Desarrollar modelos

predictivos.

Facilitar interpretacion

de datos.

Garantiza disefio replicable,

seguro y escalable.

Mitiga riesgos técnicos y
financieros.

La resiliencia tecnol6gica
asegura confiabilidad.
Proporciona capacidad
anticipatoria para salud
publica.

Fomenta uso efectivo y

adopcioén institucional.

Nota. Definicién de topologia y protocolos de comunicacion

Resultados Técnicos Esperados

Los resultados esperados evidencian la materializacion técnica del objetivo general,

combinando infraestructura, conocimiento e innovacion. Cada resultado se asocia con
indicadores verificables que permiten medir eficacia y sostenibilidad. Este disefio garantiza
trazabilidad y cumplimiento en la evaluacion de resultados de la MGA.

Tabla 14

Resultados Técnicos Esperados

Resultado Descripcién Indicador Argumento Técnico
Infraestructura 5 nodos de IA en salud 5 unidades Genera la base tecnologica regional
instalada operativos. instaladas. para el procesamiento masivo.
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Resultado Descripcion Indicador Argumento Técnico
Modelos predictivos 10 modelos 1A Precisién >90 %. Permite anticipar brotes y mejorar
desarrollados validados. decisiones sanitarias.

Sistema interoperable Repositorio unificado de 1 plataforma activa.  Incrementa la eficiencia en

datos. vigilancia epidemiolégica.
Formacién 3.000 personas N.° de certificados Fortalece capacidades territoriales
especializada capacitadas. emitidos. sostenibles.
Red de innovacion Comunidad cientifica 1 red supraregional. ~ Promueve colaboracién
consolidada activa. interinstitucional permanente.

Nota. Resultados Técnicos Esperados

Justificacion Técnica de la Alternativa Seleccionada

La alternativa fue seleccionada tras analizar su viabilidad técnica, su coherencia con
politicas nacionales y su potencial de sostenibilidad. Su capacidad de replicarse en otros
territorios sin nuevas inversiones iniciales representa una ventaja diferencial frente a alternativas
centralizadas o aisladas.
Tabla 15

Justificacion Técnica de la Alternativa Seleccionada

Criterio Justificacion Argumentada

Pertinencia técnica Responde a necesidades reales de vigilancia y fortalecimiento institucional en salud
publica.

Innovacion Introduce IA y analitica predictiva en un campo poco explorado en Colombia.

Eficiencia operativa Reduce costos de procesamiento, licencias y mantenimiento.

Sostenibilidad Basada en cooperacion interinstitucional y fortalecimiento de capacidades locales.

Replicabilidad nacional El modelo modular permite expansion sin duplicar inversiones.

Nota. Justificacion Técnica de la Alternativa Seleccionada



Relacion de Impacto
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La relacion entre componentes, resultados e impactos demuestra una cadena légica de

valor:
Tabla 16
Relacién de Impacto

Componente Técnico

Resultado Directo

Impacto Esperado

Argumento Técnico

Infraestructura fisica y
tecnoldgica

Modelos predictivos A

Interoperabilidad de
datos
Formaciény

apropiacion social

Capacidad instalada de
analisis de datos.
Sistema de alerta
temprana regional.
Integracion nacional de
informacion sanitaria.
Talento humano

calificado.

Nota. Relacién de Impacto

Ventajas Financieras y de Sostenibilidad

Mejora la respuesta ante
emergencias sanitarias.
Reduccion de morbilidad
y mortalidad.

Decisiones basadas en
evidencia.

Innovacién sostenible.

Reduce brecha tecnolégica y
fortalece capacidades locales.
Disminuye costos y pérdidas
humanas mediante prevencion.
Favorece transparencia y
gestién unificada del riesgo.
Garantiza autonomia cientifica

y sostenibilidad institucional.

Inversion a largo plazo: Aungue el establecimiento de un centro de 1A requiere una

inversion inicial considerable en infraestructura tecnoldgica, se espera que los beneficios a largo

plazo (reduccidn de costos en atencidn de emergencias, disminucion de hospitalizaciones, y

optimizacion de recursos sanitarios) superen los costos iniciales.

Escalabilidad: Una de las principales ventajas del centro de IA es su escalabilidad. El

sistema puede ser ampliado para cubrir no solo la region centro-oriente, sino también otras

regiones del pais, multiplicando su impacto sin necesidad de repetir la inversién en

infraestructuras fisicas.
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Impacto en la Salud Publica

Mejora la toma de decisiones: Al integrar datos epidemiol6gicos y ambientales, el centro
permitira a las autoridades de salud publica tomar decisiones informadas, basadas en evidencia
solida y en tiempo real.

Mejora de la calidad de vida: La deteccion temprana de brotes y la atencién oportuna
reducird significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en poblaciones
vulnerables como las rurales, campesinas y mujeres.

Impacto en la Innovacién y Desarrollo Regional

Posicionamiento regional: El centro de IA posiciona a la regién como un referente de
innovacion en salud publica, promoviendo la creacion de empleo, el desarrollo de capacidades
tecnoldgicas, y fomentando colaboraciones internacionales en la investigacion de enfermedades
infecciosas.

En conclusion: El desarrollo de la alternativa técnica garantiza la integracion de
tecnologia, ciencia y gestion publica para transformar la vigilancia epidemioldgica y fortalecer
las capacidades institucionales.

El modelo regional, basado en inteligencia artificial y gestion de datos, ofrece una
solucion.

Metodologia para Desarrollar la Alternativa Seleccionada.

El presente plan metodologico, organiza de manera logica y sistematica las actividades
necesarias para cumplir con los objetivos del proyecto. Se define claramente el rol de cada
entidad responsable en el desarrollo, revision y aprobacion de las actividades, y se describen los
productos o entregables que verifican el cumplimiento de cada meta. A traves de esta

estructuracion, se asegura un seguimiento efectivo, destacando los elementos claves como la
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infraestructura fisica, los desarrollos tecnoldgicos y las innovaciones cientificas que contribuiran
a la deteccion temprana de enfermedades infecciosas en la region Centro Oriente. Cada
componente esta alineado con las lineas tematicas de investigacion, tecnologia y salud publica,
lo que permitira el avance en el desarrollo de capacidades regionales en ciencia y tecnologia. Los
entregables definidos, tales como articulos cientificos, software avanzado y soluciones
prototipadas, serén indicadores cuantificables del éxito del proyecto de acuerdo a su nivel de
TRL.

La siguiente tabla nos permite sintetizar la metodologia y sus resultados, de acuerdo al

tipo y TRL esperado:



Tabla 17

106

Resumen de productos Tipo y TRL de acuerdo a Objetivo y Linea Tematica

Obijetivo Producto Cantidad Responsable Linea Tematica Tipo Nivel Detalle
1. Generar Un espacio destinado 5 UNAD Linea temética (i). N/A N/A Adecuacion de infraestructura
infraestructura al Centro de Infraestructura fisica para 5 espacios que
adecuada para la Inteligencia cientificay incluya redes eléctricas,
construccion, Artificial en Bogota capacidades sanitarias, mobiliario entre otros.
adaptacion y con nodos en tecnoldgicas en
equipamiento de Cundinamarca, salud.
un centro de Boyaca, Santander y
inteligencia Norte de Santander
artificial en red para la deteccion
para el sector temprana de
salud de laregion  enfermedades
centro Oriente infecciosas y

prevalentes.

Dotacion de Equipos 5 N/A N/A Instalacion y dotacion de equipos

tecnolégicos y
médicos para el
funcionamiento del
Centro de
Inteligencia
Artificial en Bogota
con nodos en

Cundinamarca,

tecnoldgicos y médicos de
avanzada para el Centro de
Inteligencia Artificial y los

nodos.



Objetivo

2. Desarrollar
capacidad
tecnoldgica para la
generacion e
integracion de
modelos
predictivos de
enfermedades
infecciosas de
interés pablico en
la regién centro

oriente.

Producto

Boyaca, Santander,

Norte de Santander.

Articulo cientifico
del Modelo
predictivo
optimizado para la
identificacion de
patrones de
enfermedades
infecciosas y
prevalentes.
Articulo cientifico
sobre variables
climaticas y de
entorno digital que
mejoran la
prediccion de
enfermedades
infecciosas y
prevalentes.
Software con
tecnologia de
avanzada para la
gestion y operacion
de modelos

Cantidad Responsable

1 KAUST
Universidad
Nacional de
Ingenieria del
Perd,
CUANTICORE,
y UNAD
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Linea Tematica Tipo Nivel
Generacion TOP
de nuevo
conocimiento
Generacion TOP
de nuevo
conocimiento
Niveles de TRL
madurez 217
tecnoldgica

Detalle

Un articulo cientifico TIPO TOP

del Modelo Predictivo

Un articulo cientifico TIPO TOP
sobre el uso de variables
climaticas y de entorno digital
para mejorar la precision de las
prediccion de enfermedades

infecciosas,

Software desarrollado
implementado y operando para la
identificacion temprana de
enfermedades infecciosas y

prevalentes.




Objetivo

3. Generar
innovacién e
investigacion de
punta en la
produccion de
prototipos para la
atencion primaria
de enfermedades
infecciosas en la
region centro

oriente.

Producto
predictivos
asociados a
enfermedades
infecciosas y
prevalentes.
Solucién tecnoldgica
prototipada para
atencion primaria de
enfermedades
infecciosas y

prevalentes

Software con
tecnologia de
avanzada para la
atencién primaria de
enfermedades
prevalentes
priorizadas

Articulo cientifico
sobre el sensor

electroquimico.

Cantidad Responsable

UNAD - CIC
BiomaGUNE

Linea Tematica

Linea
tematica(iii).
Atencién Primaria
en Salud con un
enfoque
preventivo,
predictivo y

resolutivo
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Tipo Nivel

Niveles de 1/4
madurez

tecnoldgica

Niveles de TRL
madurez 217

tecnoldgica

Generacion TOP
de nuevo

conocimiento

Detalle

Sensor electroquimico y/o
dispositivo wearable para la
deteccion temprana de
condiciones relacionadas con
fallas en conduccién eléctrica y/o
enfermedades infecciosas
prevalentes.

Software con tecnologia de
avanzada implementado y
operando para la atencién
primaria de enfermedades

prevalentes priorizadas

Articulo cientifico TIPO TOP
sobre el desarrollo del sensor
electroquimico y su aplicacion
en la deteccion de enfermedades

infecciosas y prevalentes.




Objetivo

4. Fomentar el
desarrollo de
habilidades,
capacidades y
competencias
técnicas regionales
en ciencia,
tecnologia e
innovacién en los
diferentes actores
sectoriales del area

de la salud.

Producto
Articulo cientifico
sobre el dispositivo

wearable

Estrategia de
difusion y
transferencia de
conocimiento de
resultados del
proyecto a través de
un programa de
formacion detallado.
Un Bootcamp que se
centrard en la
integracion de
nanotecnologia,
medicina e
inteligencia artificial
(1A)

Primer Congreso de
Inteligencia
Artificial (1.A) para

la salud.

Cantidad Responsable

1

UNAD
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Linea Tematica Tipo Nivel
Generacion TOP
de nuevo

conocimiento

Linea temética(iv) N/A N/A
Transversalmente:

i) Consolidacion

de los ecosistemas

de innovacién en

salud, ii)

Fortalecimiento

de las capacidades

territoriales en N/A N/A
ciencia,

tecnologia e

innovacion en

salud.

N/A N/A

Detalle

Articulo cientifico TIPO TOP
sobre el dispositivo wearable y
su aplicacion en el monitoreo de
la actividad cardiaca.

Proceso formativo compuesto
por cursos tipo MOOC
autodirigidos relacionados con la

temaética del proyecto.

Un Bootcamp que se centrara en
la integracion de nanotecnologia,
medicina e inteligencia artificial
(1A) para el monitoreo y
deteccion temprana de
enfermedades infecciosas y
prevalentes.

Primer Congreso Internacional
de Inteligencia Artificial (1.A)
para la salud para 500

participantes.

Nota. Resumen de productos Tipo y TRL de acuerdo a Objetivo y Linea Tematica
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Metodologia Linea Tematica 1 - Objetivo 1

Fortalecer la infraestructura tecnoldgica y de informacion en salud publica para
mejorar el centro de Inteligencia Artificial Principal

Consiste en el mejoramiento y dotacion de un espacio de la UNAD, con el objetivo de
contar con un area de investigacion, difusion y desarrollo del conocimiento de 1A en el sector
salud. Contendréa un sistema de proyeccion de los resultados de los modelos predictivos y alertas
tempranas y al menos cuatro puestos de trabajo incluyendo equipo de computo, asi mismo se
realizara el acondicionamiento eléctrico requerido.
Figura 4

Render Centro de IA en la ciudad de Bogota

Nota. Autoria propia-Render estructural dentro de IA Salud
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Nodos de 1A Salud. Consiste en el mejoramiento y dotacion de cuatro ubicaciones de la
UNAD o los aliados en los departamentos de Cundinamarca, Boyacd, Santander y Norte de
Santander, con el objetivo de contar con un &rea de investigacion, difusion y desarrollo del
conocimiento de IA en el sector salud en estas regiones. Contendra un sistema de proyeccién de
los resultados de los modelos predictivos y alertas tempranas y al menos dos puestos de trabajo
incluyendo equipo de computo, asi mismo se realizara el acondicionamiento eléctrico requerido.
Figura 5

Render Centro 2 de 1A en la Ciudad de Bogota

Nota. Autoria propia - Render

Nube de Computo. Servicios de computacion en nube en modelo PaaS que disponible
los servicios requeridos de procesamiento, base de datos, almacenamiento, servidores de
aplicacion y componentes bases para soportar la solucion en ambientes de desarrollo, QA 'y

produccion.



Figura 6

Referencia de Dotacién de Equipo Médicos y Materiales De Investigacion
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Nota. Muestra de referencia para dotacion de equipos medicos
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Dotacion de Equipos Tecnoldgicos y Demas Equipos de Centro de Inteligencia

Artificial. Se muestra a continuacion los minimos requeridos de dotacion, El centro de 1A y los

nodos se dotara con las siguientes categorias:

Tabla 18

Dotacion de Equipos Tecnologicos y Demas Equipos de Centro de Inteligencia Artificial

Ubicacion Dispositivos médicos Equipo de computo  Equipos de Dotacién para
proyeccion creacion de equipo
médico
Centro de 1A Chaleco portatil Desktop o 1 pantalla o video  -Micro balanza de
Biotextil (20) Notebook Core i7  wall. cuarzo
EKG con sensores de con 1Th de 1 Pantalla tactil de  -Reactivos
contacto con dedos almacenamientoy  piso para quimicos
(20) 16 GB de Ramo exhibiciones de -Fungibles

Dispositivos wearables
brazalete o sensor

mufieca(20)

superior (4)

1A

(material de vidrio
y pléstico
laboratorio)
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Ubicacién Dispositivos médicos Equipo de computo  Equipos de Dotacion para
proyeccion creacion de equipo
médico
Potenciostato
Interface
Biosensores de
conduccion
eléctrica
Nodo de IA -1 Chaleco portatil Desktop o 1 pantalla o video
Biotextil (20) Notebook Corei7  wall.
EKG con sensores de con 1Th de 1 Pantalla téctil de
contacto con dedos almacenamientoy  piso para
(20) 16 GB de Ramo exhibiciones de
Dispositivos wearables  superior (3) 1A
brazalete o sensor
mufieca(20)
Nodo de IA -2 Chaleco portatil Desktop o 1 pantalla o video
Biotextil (20) Notebook Corei7  wall.
EKG con sensores de con 1Th de 1 Pantalla téctil de
contacto con dedos almacenamientoy  piso para
(20) 16 GB de Ramo exhibiciones de
Dispositivos wearables  superior (3) 1A
brazalete o sensor
mufieca(20)
Nodo de IA -3 Chaleco portatil Desktop o 1 pantalla o video
Biotextil (20) Notebook Corei7  wall.
EKG con sensores de con 1Th de 1 Pantalla téctil de
contacto con dedos almacenamientoy  piso para
(20) 16 GB de Ramo exhibiciones de
Dispositivos wearables  superior (3) 1A
brazalete o sensor
mufieca(20)
Nodo de IA -4 Chaleco portétil Desktop o 1 pantalla o video
Biotextil (20) Notebook Corei7  wall.
EKG con sensores de con 1Th de 1 Pantalla téctil de

contacto con dedos
(20)

almacenamiento y

piso para
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Ubicacién Dispositivos médicos Equipo de computo  Equipos de Dotacion para
proyeccion creacion de equipo
médico

Dispositivos wearables 16 GB de Ram o exhibiciones de
brazalete o sensor superior (3) 1A

mufieca(20)

Nota. Descripcion de dotacion Centro de Inteligencia Artificial principal y Nodos regionales

Figura7

Modelo Estadistico de Prediccion de Enfermedades Infecciosas

Dispositivos inteligentes “wearables” Monitor EKG Portable Generacion de nuevo dispositivo

Controle su Salud

Nota. Muestra de modelos estadisticos de prediccion de enfermedades infecciosas

Los elementos anteriores permitiran dotar de las capacidades tecnoldgicas de salud para
la apropiacion de tecnologias portables de dispositivos medicos para identificacion de problemas
de conduccion eléctrica en el corazon, tales como las arritmias. Asi mismo dotar de materiales
para la investigacion y desarrollo de un dispositivo para identificacion y monitoreo de arritmias
cardiacas.

Cada nodo y el centro tendran 60 dispositivos médicos disponibles para realizar estudios
en campo Yy brigadas de salud a la poblacién objetivo.

A continuacion, contextualizamos mediante la tabla adjunta la metodologia que permitira

la ejecucion de actividades y tareas que da alcance a la linea Tematica de manera detallada
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Metodologia y Ejecucion de Actividades y Tareas que Da Alcance a la Linea Teméatica

Linea temética i). Infraestructura cientifica y capacidades tecnolédgicas en salud.- OE1.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la actividad ~ Medio de verificacion
actividadad

Actividad 1.1 Esta actividad buscala  UNAD Tramitacion de Espacio remodelado y que  Presentacion de contratos

Adecuar la infraestructura adecuacion fisica del CUANTICORE permisos y cumple con los requisitos y 6rdenes de compra que

fisica del Centro de Centro de Inteligencia cumplimiento técnicos para el validen la adquisicion de

Inteligencia Atrtificial- Artificial en Bogota, normativo funcionamiento de un materiales, equipos y

Bogota

orientado a la deteccion
temprana de
enfermedades
infecciosas y atencion
primaria. Involucra
obras de remodelacion
y construccién, asi
como la instalacién de
sistemas especializados
que permitiran
optimizar el espacio
para el uso de
tecnologias avanzadas

de inteligencia artificial

Reconfiguracién de
espacios

Adecuacion de
espacios
especializados
Instalacion de redes
eléctricas y de
telecomunicaciones y
hidrosanitarias
Implementacién de
sistemas de seguridad
Adecuacion de

mobiliario

centro dedicado a la
deteccion temprana de
enfermedades infecciosas
mediante inteligencia
artificial.

Estaciones de trabajo
parade analisis de datos
clinicos

Funcionamiento 6ptimo de
sistemas eléctricos, de
telecomunicaciones y de
climatizacion.

Seguridad fisica y

cibernética garantizada,

mobiliario necesario para
la infraestructura.
Informes de avance de
obra que detallen el
progreso de las obras,
incluyendo fotografias y
descripciones de los
trabajos realizados.
Actas de entrega y
recepcion que formalicen
la finalizacion de las obras
y la aceptacion de las

instalaciones por parte del
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.2 Adecuar la
infraestructura fisica del

Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial -

Nodo Cundinamarca

y el manejo de grandes
volumenes de datos

clinicos.

Esta actividad busca la
adecuacion fisica del
Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Cundinamarca
orientado a la deteccion
temprana de
enfermedades
infecciosas y atencién
primaria. Involucra
obras de remodelacion
y construccién, asi
como la instalacion de
sistemas especializados
que permitiran
optimizar el espacio
para el uso de

tecnologias avanzadas

UNAD
CUANTICORE

Pruebas y puesta en
marcha de

instalaciones

Tramitacion de
permisos y
cumplimiento
normativo
Reconfiguracion de
espacios

Adecuacion de
espacios
especializados
Instalacion de redes
eléctricas y de
telecomunicaciones e
hidrosanitarias
Implementacion de
sistemas de seguridad
Adecuacion de
mobiliario

cumpliendo con todas las

normativas vigentes.

Espacio remodelado que
cumple con los requisitos
técnicos para el
funcionamiento de un
centro dedicado a la
deteccion temprana de
enfermedades infecciosas
mediante inteligencia
artificial.

Estaciones de trabajo
analisis de datos clinicos
Funcionamiento 6ptimo de
sistemas eléctricos, de
telecomunicaciones y de
climatizacion.

Seguridad fisica y
cibernética garantizada,
cumpliendo con todas las

normativas vigentes.

equipo encargado del

proyecto.

Presentacion de contratos
y Ordenes de compra que
validen la adquisicién de
materiales, equipos y
mobiliario necesario para
la infraestructura.
Informes de avance de
obra que detallen el
progreso de las obras,
incluyendo fotografias y
descripciones de los
trabajos realizados.

Actas de entrega y
recepcion que formalicen
la finalizacion de las obras
y la aceptacion de las
instalaciones por parte del
equipo encargado del

proyecto.
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Actividad

Descripcion de la Responsable

actividadad

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.3 Adecuar la
infraestructura fisica de
Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial -

Nodo Boyaca

de inteligencia artificial
y el manejo de grandes
volimenes de datos

clinicos.

UNAD
CUANTICORE

Esta actividad busca la
adecuacion fisica del
Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Boyacé orientado a la
deteccion temprana de
enfermedades
infecciosas y atencion
primaria. Involucra
obras de remodelacion
y construccién, asi
como la instalacion de
sistemas especializados
que permitiran
optimizar el espacio
para el uso de

tecnologias avanzadas

Pruebas y puesta en
marcha de

instalaciones

Tramitacion de
permisos y
cumplimiento
normativo
Reconfiguracion de
espacios

Adecuacion de
espacios
especializados
Instalacion de redes
eléctricas y de
telecomunicaciones e
hidrosanitarias
Implementacién de
sistemas de seguridad
Adecuacion de

mobiliario

Espacio remodelado que
cumple con los requisitos
técnicos para el
funcionamiento de un
centro dedicado a la
deteccion temprana de
enfermedades infecciosas
mediante inteligencia
artificial.

Estaciones de trabajo de
analisis de datos clinicos
Funcionamiento 6ptimo de
sistemas eléctricos, de
telecomunicaciones y de
climatizacion.

Seguridad fisica y

cibernética garantizada,

Presentacion de contratos
y 6rdenes de compra que
validen la adquisicién de
materiales, equipos y
mobiliario necesario para
la infraestructura.
Informes de avance de
obra que detallen el
progreso de las obras,
incluyendo fotografias y
descripciones de los
trabajos realizados.
Actas de entrega y
recepcion que formalicen
la finalizacion de las obras
y la aceptacion de las

instalaciones por parte del
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Actividad

Descripcion de la Responsable

actividadad

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.4 Adecuar la
infraestructura fisica del
Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial -
Nodo Santander

de inteligencia artificial
y el manejo de grandes
volimenes de datos

clinicos.

UNAD
CUANTICORE

Esta actividad busca la
adecuacion fisica del
Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial-Nodo
Santander orientado a
la deteccion temprana
de enfermedades
infecciosas y atencion
primaria. Involucra
obras de remodelacion
y construccién, asi
como la instalacion de
sistemas especializados
que permitiran
optimizar el espacio
para el uso de

tecnologias avanzadas

Pruebas y puesta en
marcha de

instalaciones

Tramitacion de
permisos y
cumplimiento
normativo
Reconfiguracion de
espacios

Adecuacion de
espacios
especializados
Instalacion de redes
eléctricas y de
telecomunicaciones e
hidrosanitarias
Implementacién de
sistemas de seguridad
Adecuacion de

mobiliario

cumpliendo con todas las

normativas vigentes.

Espacio remodelado que
cumple con los requisitos
técnicos para el
funcionamiento de un
centro dedicado a la
deteccion temprana de
enfermedades infecciosas
mediante inteligencia
artificial.

Estaciones de trabajo de
analisis de datos clinicos
Funcionamiento 6ptimo de
sistemas eléctricos, de
telecomunicaciones y de
climatizacion.

Seguridad fisica y

cibernética garantizada,

equipo encargado del

proyecto.

Presentacion de contratos
y 6rdenes de compra que
validen la adquisicién de
materiales, equipos y
mobiliario necesario para
la infraestructura.
Informes de avance de
obra que detallen el
progreso de las obras,
incluyendo fotografias y
descripciones de los
trabajos realizados.
Actas de entrega y
recepcion que formalicen
la finalizacion de las obras
y la aceptacion de las

instalaciones por parte del
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.5 Adecuar la
infraestructura fisica del
Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial al

Nodo Norte de Santander

de inteligencia artificial
y el manejo de grandes
volimenes de datos
clinicos.

Esta actividad busca la
adecuacion fisica del
Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial-Nodo Norte
de Santander orientado
a la deteccion temprana
de enfermedades
infecciosas y atencién
primaria. Involucra
obras de remodelacidn
y construccién, asi
como la instalacion de
sistemas especializados
que permitiran
optimizar el espacio
para el uso de
tecnologias avanzadas

de inteligencia artificial

UNAD
CUANTICORE

Pruebas y puesta en
marcha de

instalaciones

Tramitacion de
permisos y
cumplimiento
normativo
Reconfiguracion de
espacios

Adecuacion de
espacios
especializados
Instalacion de redes
eléctricas y de
telecomunicaciones e
hidrosanitarias
Implementacion de
sistemas de seguridad
Adecuacion de
mobiliario

cumpliendo con todas las

normativas vigentes.

Espacio remodelado que
cumple con los requisitos
técnicos para el
funcionamiento de un
centro dedicado a la
deteccion temprana de
enfermedades infecciosas
mediante inteligencia
artificial.

Estaciones de trabajo
analisis de datos clinicos
Funcionamiento 6ptimo de
sistemas eléctricos, de
telecomunicaciones y de
climatizacion.

Seguridad fisica y
cibernética garantizada,
cumpliendo con todas las

normativas vigentes.

equipo encargado del

proyecto.

Presentacion de contratos
y Ordenes de compra que
validen la adquisicién de
materiales, equipos y
mobiliario necesario para
la infraestructura.
Informes de avance de
obra que detallen el
progreso de las obras,
incluyendo fotografias y
descripciones de los
trabajos realizados.

Actas de entrega y
recepcion que formalicen
la finalizacion de las obras
y la aceptacion de las
instalaciones por parte del
equipo encargado del

proyecto.
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Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la actividad ~ Medio de verificacion
actividadad
y el manejo de grandes Pruebas y puesta en
volumenes de datos marcha de
clinicos. instalaciones
Actividad 1.6 Esta actividad consiste ~ UNAD El proceso de Equipos tecnolégicos Contratos que formalicen
Dotar de equipos en la adquisicion, CUANTICORE adquisicion de instalados y funcionales. la adquisicién de los

tecnoldgicos al Centro de
Inteligencia Artificial -

Bogota

instalacion y
configuracion de
equipos tecnologicos
necesarios para el
funcionamiento del
Centro de Inteligencia
Artificial-Bogota, que
estara enfocado en la
deteccion temprana de
enfermedades
infecciosas y la
atencion primaria. La
dotacion de estos
equipos es esencial
para garantizar la
operatividad y
efectividad del centro

en sus actividades de

equipos para el centro
de inteligencia
artificial incluira el
estudio de mercado de
proveedores
nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para
seleccionar el
proveedor idéneo en
funcién de factores
como precio, calidad
y soporte técnico, de
acuerdo con el manual
de contratacion de la
UNAD.

Una vez

seleccionados los

Personal capacitado en el
uso de equipos
Documentacién de

instalacién completa

equipos segun el manual
de contratacion de la
UNAD.

Acta de recepcion de
equipos que verifique la
entrega y conformidad de
los equipos adquiridos
junto con la ficha técnica
respectiva.

Manual de operacion y
mantenimiento que
contiene informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y
cuidados necesarios.
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Linea tematica i). Infraestructura cientifica y capacidades tecnologicas en salud.- OE1.

Actividad Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas Resultados de la actividad

Medio de verificacion

investigacion y

atencion médica.

proveedores mediante
contratos, se
procedera a la
recepcion fisica de los
equipos en las
instalaciones del
centro y se verificara
que cumplan con lo
solicitado, realizando
las respectivas
pruebas para verificar
que todos los equipos
estén operativos y que
el software funcione
segun lo esperado,
corrigiendo cualquier
inconveniente que
surja.

Capacitacion del
personal sobre el uso
y mantenimiento de
los nuevos equipos

tecnoldgicos,
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.7

Dotar de equipos
tecnoldgicos al Centro de
Inteligencia Artificial -

Nodo Cundinamarca

Esta actividad consiste
en la adquisicion,
instalacion y
configuracion de
equipos tecnologicos
necesarios para el
funcionamiento del
Centro de Inteligencia
Artificial del Nodo
Cundinamarca, que

estara enfocado en la

UNAD
CUANTICORE

garantizando que
estén preparados para
operar los sistemas de
manera efectiva.
Creacién del manual
de operacion y
mantenimiento que
incluya informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y
cuidados necesarios.
El proceso de
adquisicion de
equipos para el centro
de inteligencia
artificial incluira el
estudio de mercado de
proveedores
nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para

seleccionar el

Equipos tecnolégicos
instalados y funcionales.
Personal capacitado en el
uso de equipos
Documentacion de

instalacién completa

Contratos que formalicen
la adquisicién de los
equipos segln el manual
de contratacion de la
UNAD.

Acta de recepcion de
equipos que verifique la
entrega y conformidad de
los equipos adquiridos

junto con la ficha técnica

respectiva.
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

deteccion temprana de
enfermedades
infecciosas y la
atencion primaria. La
dotacion de estos
equipos es esencial
para garantizar la
operatividad y
efectividad del centro
en sus actividades de
investigacion y

atencion médica.

proveedor idéneo en
funcion de factores
como precio, calidad
y soporte técnico, de
acuerdo con el manual
de contratacion de la
UNAD.

Una vez
seleccionados los
proveedores mediante
contratos, se
procedera a la
recepcion fisica de los
equipos en las
instalaciones del
centro y se verificara
que cumplan con lo
solicitado, realizando
las respectivas
pruebas para verificar
que todos los equipos
estén operativos y que

el software funcione

Manual de operacién y
mantenimiento que
contiene informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y

cuidados necesarios.



124
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Actividad Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas Resultados de la actividad

Medio de verificacion

segun lo esperado,
corrigiendo cualquier
inconveniente que
surja.

Capacitacion del
personal sobre el uso
y mantenimiento de
los nuevos equipos
tecnoldgicos,
garantizando que
estén preparados para
operar los sistemas de
manera efectiva.
Creacién del manual
de operacion y
mantenimiento que
incluya informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y
cuidados necesarios.
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Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la actividad ~ Medio de verificacion
actividadad

Actividad 1.8 Esta actividad consiste ~ UNAD El proceso de Equipos tecnolégicos Contratos que formalicen

Dotar de equipos en la adquisicién, CUANTICORE adquisicidn de instalados y funcionales. la adquisicién de los

tecnoldgicos al Nodo
regional del Centro de
Inteligencia Artificial -

Nodo Boyaca

instalacion y
configuracion de
equipos tecnoldgicos
necesarios para el
funcionamiento del
Centro de Inteligencia
Artificial del Nodo
Cundinamarca, que
estara enfocado en la
deteccion temprana de
enfermedades
infecciosas y la
atencion primaria. La
dotacién de estos
equipos es esencial
para garantizar la
operatividad y
efectividad del centro
en sus actividades de
investigacion y

atencion médica.

equipos para el centro
de inteligencia
artificial incluira el
estudio de mercado de
proveedores
nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para
seleccionar el
proveedor idéneo en
funcion de factores
como precio, calidad
y soporte técnico, de
acuerdo con el manual
de contratacion de la
UNAD.

Una vez
seleccionados los
proveedores mediante
contratos, se

procederd a la

Personal capacitado en el
uso de equipos
Documentacidn de

instalacién completa

equipos segun el manual
de contratacion de la
UNAD.

Acta de recepcion de
equipos que verifique la
entrega y conformidad de
los equipos adquiridos
junto con la ficha técnica
respectiva.

Manual de operacion y
mantenimiento que
contiene informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y

cuidados necesarios.
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Actividad Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas Resultados de la actividad

Medio de verificacion

recepcion fisica de los
equipos en las
instalaciones del
centro y se verificara
que cumplan con lo
solicitado, realizando
las respectivas
pruebas para verificar
que todos los equipos
estén operativos y que
el software funcione
segun lo esperado,
corrigiendo cualquier
inconveniente que
surja.

Capacitacion del
personal sobre el uso
y mantenimiento de
los nuevos equipos
tecnoldgicos,
garantizando que

estén preparados para
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.9

Dotar de equipos
tecnoldgicos al Nodo
regional del Centro de
Inteligencia Artificial-Nodo

Santander

Esta actividad consiste
en la adquisicion,
instalacion y
configuracion de
equipos tecnoldgicos
necesarios para el
funcionamiento del
Centro de Inteligencia
Artificial del Nodo
Santander, que estara
enfocado en la

deteccion temprana de

UNAD
CUANTICORE

operar los sistemas de
manera efectiva.
Creacion del manual
de operacion y
mantenimiento que
incluya informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y
cuidados necesarios.

El proceso de
adquisicion de
equipos para el centro
de inteligencia
artificial incluira el
estudio de mercado de
proveedores
nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para
seleccionar el

proveedor id6neo en

Equipos tecnolégicos
instalados y funcionales.
Personal capacitado en el
uso de equipos
Documentacién de

instalacién completa

Contratos que formalicen
la adquisicién de los
equipos segun el manual
de contratacion de la
UNAD.

Acta de recepcion de
equipos que verifique la
entrega y conformidad de
los equipos adquiridos
junto con la ficha técnica

respectiva.
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Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la actividad ~ Medio de verificacion
actividadad
enfermedades funcion de factores Manual de operacién y

infecciosas y la
atencion primaria. La
dotacion de estos
equipos es esencial
para garantizar la
operatividad y
efectividad del centro
en sus actividades de
investigacion y

atencion médica.

como precio, calidad
y soporte técnico, de
acuerdo con el manual
de contratacion de la
UNAD.

Una vez
seleccionados los
proveedores mediante
contratos, se
procedera a la
recepcion fisica de los
equipos en las
instalaciones del
centro y se verificard
que cumplan con lo
solicitado, realizando
las respectivas
pruebas para verificar
que todos los equipos
estén operativos y que
el software funcione

segun lo esperado,

mantenimiento que
contiene informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y

cuidados necesarios.
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Actividad 1.10

Esta actividad consiste

en la adquisicién,

UNAD

CUANTICORE adquisicién de

corrigiendo cualquier
inconveniente que
surja.

Capacitacion del
personal sobre el uso
y mantenimiento de
los nuevos equipos
tecnoldgicos,
garantizando que
estén preparados para
operar los sistemas de
manera efectiva.
Creacién del manual
de operacion y
mantenimiento que
incluya informacidn
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y
cuidados necesarios.
El proceso de Equipos tecnolégicos

instalados y funcionales.

Contratos que formalicen

la adquisicién de los
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Actividad

Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas

Resultados de la actividad

Medio de verificacion

Dotar de equipos
tecnoldgicos al Nodo
regional del Centro de
Inteligencia Artificial -

Nodo Norte de Santander

instalacion y
configuracion de
equipos tecnologicos
necesarios para el
funcionamiento del
Centro de Inteligencia
Artificial del Nodo
Norte de Santander,
que estara enfocado en
la deteccién temprana
de enfermedades
infecciosas y la
atencion primaria. La
dotacion de estos
equipos es esencial
para garantizar la
operatividad y
efectividad del centro
en sus actividades de
investigacion y

atencion médica.

equipos para el centro
de inteligencia
artificial incluira el
estudio de mercado de
proveedores
nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para
seleccionar el
proveedor idéneo en
funcién de factores
como precio, calidad
y soporte técnico, de
acuerdo con el manual
de contratacion de la
UNAD.

Una vez
seleccionados los
proveedores mediante
contratos, se
procedera a la

recepcion fisica de los

equipos en las

Personal capacitado en el
uso de equipos
Documentacién de

instalacién completa

equipos segln el manual
de contratacion de la
UNAD.

Acta de recepcion de
equipos que verifique la
entrega y conformidad de
los equipos adquiridos
junto con la ficha técnica
respectiva.

Manual de operacion y
mantenimiento que
contiene informacion
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y
cuidados necesarios.
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Linea tematica i). Infraestructura cientifica y capacidades tecnologicas en salud.- OE1.

Actividad Descripcion de la

actividadad

Responsable

Tareas Resultados de la actividad

Medio de verificacion

instalaciones del
centro y se verificara
que cumplan con lo
solicitado, realizando
las respectivas
pruebas para verificar
que todos los equipos
estén operativos y que
el software funcione
segln lo esperado,
corrigiendo cualquier
inconveniente que
surja.

Capacitacion del
personal sobre el uso
y mantenimiento de
los nuevos equipos
tecnoldgicos,
garantizando que
estén preparados para
operar los sistemas de

manera efectiva.
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Linea tematica i). Infraestructura cientifica y capacidades tecnologicas en salud.- OE1.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la actividad ~ Medio de verificacion

actividadad

Creacién del manual
de operacion y
mantenimiento que
incluya informacién
sobre los equipos
adquiridos, asi como
protocolos de uso y

cuidados necesarios.

Nota. Metodologia y ejecucion de actividades y tareas que da alcance a la linea Tematica
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Metodologia Linea Tematica 2 - Objetivo 2

Implementar modelos predictivos y herramientas de inteligencia artificial que fortalezcan
la vigilancia epidemioldgica y la deteccion temprana de enfermedades infecciosas.

Desarrollo de Software de Modelo Estadistico Sobre Enfermedades Infecciosas.

En este componente se desarrollara un modelo estadistico para la prediccion de
enfermedades infecciosas considerando variables de clima, entorno digital, informacion
demografica y demas variables priorizadas. Asi mismo se publicaran los indicadores de los

modelos a través de APIs para la comunidad cientifica y tableros de informacion para los

interesados.
Figura 8

Modelo Estadistico de Prediccion de Enfermedades Infecciosas 2
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Nota. Diseflo de modelo estadistico

Desarrollo de Software de Alerta Temprana. Este software debera permitir umbrales
de altera, poligonos espaciales a nivel de municipio, departamento, region, asi como
enfermedades priorizadas a estudiar por poligono espacial. Este sistema debera ejecutar los

diferentes modelos predictivos para simular escenarios de propagacion de enfermedades en las



134

regiones de estudio. Este sistema debera orquestar la integracion continua con fuentes abiertas y
fuentes de informacion de los aliados para enriquecer la entrada de datos de los modelos.

Figura 9

Referencia de Sistema de Alerta Temprana

Nota. Disefio preliminar de interoperatibilidad de alertas tempranas.

Desarrollo de Software para 10 Modelos Predictivos de Enfermedades Infecciosas. Este
software debera desarrollar e implementar 10 modelos de enfermedades infecciosas priorizadas
para la region. Se utilizaran fuentes de datos complementarias para sofisticar los modelos con el
objetivo de incrementar la capacidad predictiva. Para esto se requiere implementar técnicas de
aprendizaje por refuerzo que permite que los sistemas expertos puedan retroalimentar y mejorar
los modelos continuamente. Asi mismo debera tener APIs para la simulacion de escenarios
académicos y librerias en Python para la comunidad cientifica que desee extender los modelos

predictivos.
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Figura 10

Desarrollo de Software para Gestion de Dispositivos Médicos Integrados

Nota. Disefio tentativo de Software para Gestion de Dispositivos



Tabla 20

Diez modelos Predictivos de Enfermedades Priorizadas en la region
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Linea temética ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad

2.1 Definicion KAUST *Identificacion de fuentes de  Inventario de fuentes  Registro de mesas de

detallada de Mediante Universidad Nacional de datos: Bases de datos de de informacién. trabajo con aliados

requerimientos

funcionales

metodologias de
ideacién y mesas de
trabajo con los
aliados del proyecto
se recopilaran las
necesidades y
prioridades en
relacion con los
requerimientos
funcionales de cada

uno de los software

Ingenieria del Perd,
CUANTICORE, vy

UNAD

salud publica, historiales
clinicos, registros
hospitalarios, datos de
vigilancia epidemiologica
(Datos de Sivigila), entorno
digital, clima, informacion
demogréfica.
*Especificacion de
requerimientos mediante

historias de usuario de alto

Documento de
requerimientos
funcionales
Bocetos de
experiencia de
usuario
Criterios de

aceptacioén

Resefia de proceso de
identificacion de fuentes
Registro de aprobacion de
documento de
requerimientos

Registro de aprobacion de

criterios de aceptacion
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

2.2 Definicion
detallada de
requerimientos No

funcionales

relacionados con
modelos

predictivos.

Mediante
metodologias de
investigacion
técnica de cargas de
trabajo y
visualizadores de
datos se recopilaran
las necesidades y

prioridades en

KAUST

Universidad Nacional de
Ingenieria del

Per(, CUANTICORE, vy

UNAD

nivel y bocetos visuales de
interfaces de usuario.
*Generacion de documento
integral de requerimientos
junto con sus criterios de
aceptacion

Estimacion de volimenes y
cargas de trabajo necesarios
para el funcionamiento de la
plataforma

*Especificacion de
requerimientos no
funcionales relacionados con
seguridad, privacidad,

trazabilidad, observabilidad,

Matriz de estimacién
de volimenes y
cargas de trabajo.
Documento de
requerimientos no
funcionales

Criterios de

aceptacion

Registro de mesas de
trabajo con responsable
técnicos

Registro de aprobacion de
documento de
requerimientos no
funcionales

Registro de aprobacién de

criterios de aceptacion
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

2.3. Seleccion de
proveedor de
Desarrollo de
software de modelo

predictivos

relacion con los
requerimientos No
funcionales de cada
uno de los software
relacionados con
modelos
predictivos.

Esta actividad
busca desarrollar
los productos de
software, modelos
estadisticos y de 1A
correspondientes a
la prediccion de
enfermedades

infecciosas

KAUST

Universidad Nacional de

Ingenieria del Perd y

UNAD

mantenibilidad y desempefio

*Generacion de documento
integral de requerimientos

no funcionales

El proceso de adquisicion de
servicios de desarrollo de
software para el centro de
inteligencia artificial incluird
el estudio de mercado de
proveedores nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para seleccionar el

proveedor idéneo en funcién

Desarrollo de
software de modelo
estadistico para la
prediccién de
enfermedades
infecciosas

Desarrollo de

software 10 modelos

predictivos de

Contrato de desarrollo de

software de 1A

Acuerdo de niveles de

servicio
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.
Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad
de factores como precio, enfermedades
calidad y soporte técnico, de  prevalentes
acuerdo con el manual de priorizadas de la
contratacién de la UNAD. region
Una vez seleccionados los Desarrollo de
proveedores mediante software de alerta
contratos, se procederdala  temprana
gestion integral del proceso
de desarrollo de software del
proyecto
Capacitacidon del personal
sobre el uso y antenimiento
del software.
2.4 Monitoreo y Esta actividad KAUST Base de datos Actas de aprobacion de
control del proceso  busca gestionar Realizar el integrada y cada una de las etapas del

integralmente el Preprocesamiento de las normalizada proceso segun
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad

de desarrollo de proceso de Universidad Nacional de fuentes de datos Conjuntos de datos metodologia de proyectos

software de 1A

ejecucion del
desarrollo de
software
contratado,
mediante la
aplicacion de
metodologias de
gestion de
proyectos de

ciencias de datos

Ingenieria del Perd,

CUANTICORE, y UNAD

seleccionadas

Realizar modelamiento,
entrenamiento y pruebas de
hipétesis de cada uno de los
modelos contratados
Desarrollo prototipos
funcionales fundamentados
en los bocetos iniciales
Desarrollo de servicios de
procesamiento, cargay
automatizacion de procesos
de interoperabilidad e
integracion de datos.
Desarrollo de aplicaciones

en version final para entrega

segmentados
Variables predictoras

creadas

Cabdigo fuente
Scripts en R y Python
con la estimacion y
entrenamiento de los
modelos explicativos
y predictivos.

ETLs con los scripts
de depuracion de
datos, integracion de
fuentes de

informacion.

de ciencia de datos

CRISP-DM

Documento en GitHub y
rmarkdown con la
documentacion de las

rutinas.

Documento con los
resultados de la validacién

de los modelos.

Documento de disefio con
arquitectura tecnoldgica e

inventario de



141

Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.
Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad
componentes y licencias
Base de Datos de software consideradas

Depurada e Integrada  Registro de solicitud de
de las diferentes ante la Direccion Nacional
fuentes, eventos de de derechos de Autor
salud,

socioeconémicos y

clima.

Scripts en R y Python

con las rutinas para el

analisis exploratorio

de los datos.

Informe con los

resultados e

interpretaciones de
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién

actividad actividad

analisis exploratorio
de los datos.
Tableros con los
resultados de la
exploracion de los
datos.

Scriptsen Ry
Python con la
validacién cruzada de
los modelos
predictivos y pruebas
para optimizacion de
hiperpardmetros.
Registro del software

en la direccion
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.
Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad
nacional de derechos
de autor
2.5 Despliegue y Realizar el KAUST *Aprovisionamiento de Software de alerta Actas de recibo de cada

operacion de
plataformas

predictivas

despliegue del
software en cada
uno de los Nodos

de 1A

Universidad Nacional de
Ingenieria del
Per0,CUANTICORE, vy

UNAD

ambientes de produccién
*Implementacion de
software en cada uno de los
Nodos de IA

*Despliegue de modelos de
IA 'y componentes de
reentrenamiento periodico
*Capacitacion a usuarios
administradores del software
*Gestion de nube y servicios

base para la operacion

temprana de
infecciones
desplegado en el
centro de IAy sus 4
Nodos

Software con 10
modelos IA para
prediccién de
enfermedades
infecciosas
priorizadas en el
centro de IA y sus 4

Nodos

software en el centro de

1A

Actas de recibo de cada

software en cada uno de

los Nodos de A
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.
Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad

Software sitio web

del proyecto con API

disponibles para uso

de la comunidad

cientifica
2.6 Con esta actividad KAUST *Documento técnico de Articulo cientifico Articulo cientifico
Difusion de se busca realizar la  Universidad Nacional de modelado IA para la publicado con los publicado en revista de
resultados difusion de los Ingenieria del prediccion de enfermedades  resultados de los alto impacto.

resultados del
proyecto en el uso e
interpretacién del
modelo predictivo

de enfermedades

infecciosas para que

puedan usarlo

eficazmente para

Perd, CUANTICORE, vy

UNAD

infecciosas

*Pruebas de hipdtesis y de
verificacion de precision de
los modelos

*Indicadores de precision,
calidad y efectividad del
modelo durante la etapa de

estudio

modelos.

Eventos de difusion y
apropiacion de las
tecnologias
resultantes.

Videos de difusion

cientifica en salud,

Memorias de las
capacitaciones y sesiones

de difusion realizadas.
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la Medio de verificacion

actividad

tomar decisiones
preventivas y
correctivas.
Adicionalmente, los
hallazgos del
proyecto serén
publicados y
compartidos con la
comunidad
cientifica y los
actores importantes
en salud publica a
través de articulos y
diferentes eventos
que promuevan la

transparencia y el

*Contenidos audiovisuales
documentando el proyecto

durante todas su fases

TIC y social de los

resultados.
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Linea tematica ii) Modelos predictivos para enfermedades de interés en salud publica basados en el modelo de determinantes sociales y desigualdades sociales

en salud. - OE2.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacién
actividad actividad
uso del

conocimiento
generado para
futuros proyectos y

politicas de salud.

Nota. Matriz metologica de proyecto
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Metodologia Linea Tematica 3 - Objetivo 3

Impulsar procesos de investigacion aplicada e innovacion en el desarrollo de prototipos y
soluciones tecnoldgicas para la salud de comunidades rurales.

Biosensores Electroquimicos para el Diagnostico

Los biosensores electroquimicos representan una de las tecnologias méas prometedoras
para el diagnostico temprano y eficiente de los problemas de conduccién eléctrica del corazén,
gracias a su alta sensibilidad, especificidad y capacidad para ser miniaturizados y utilizados en
entornos de atencion primaria. Estos dispositivos integraran componentes biolégicos (como
anticuerpos, enzimas o0 aptameros) con transductores electroquimicos como se ilustra en la figura
1, lo que permite la deteccidn directa y cuantitativa de biomarcadores especificos relacionados
con la infeccidn por Trypanosoma cruzi. El biosensor electroquimico estara compuesto por tres
elementos clave:

Elemento de Reconocimiento Bioldgico

Este componente sera responsable de la deteccion especifica del analito objetivo. En el
contexto el elemento de reconocimiento sera un anticuerpo especifico contra antigenos de T.
cruzi, una enzima que interactte con los productos metabolicos del parasito, o un aptdmero
disefiado para unirse a una secuencia de ADN o ARN del parasito.

Transductor: El transductor convertira la interaccion bioldgica entre el elemento de
reconocimiento y el analito en una sefial electroquimica medible. Los principales tipos de
transductores utilizados en biosensores electroquimicos incluyen amperométricos,
potenciométricos, conductimétricos e impedimétricos, cada uno adecuado para diferentes tipos

de analisis y entornos de deteccion.
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Sistema de Procesamiento de Sefales: La sefial electroquimica generada por el
transductor sera procesada y convertida en una lectura cuantificable, que luego podra ser
visualizada o almacenada para su analisis.

Figura 11

Esquema Representativo de los Biosensores Electroquimicos
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Nota. Descripcion de Esquema de biosendores

Electrodos y Dispositivos Wearables para el Monitoreo de la Actividad Eléctrica del
Corazon. EI monitoreo continuo de la actividad eléctrica del corazén es fundamental para el
diagnostico y manejo de las arritmias cardiacas. Los dispositivos wearables han emergido como
una solucién innovadora que permite el seguimiento en tiempo real y no invasivo de la actividad
cardiaca en la vida diaria de los pacientes. Los electrodos flexibles y biocompatibles, integrados
en estos dispositivos, desempefian un papel crucial al proporcionar registros
electrocardiograficos (ECG) de alta fidelidad, esenciales para la deteccion temprana y el

monitoreo constante de las arritmias.(Dahiya, Kalra, Lowe, & Anand, 2024; Wang et al., 2022)
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En la fabricacion de estos electrodos se emplearan materiales avanzados como polimeros
conductores, que permitiran procesar los electrodos en peliculas delgadas y flexibles, y
nanocelulosa, un material renovable y biodegradable con alta flexibilidad y resistencia
mecanica.(Ding et al., 2018; Lay, 2017) Estos materiales no solo aseguraran la biocompatibilidad
y durabilidad de los electrodos, sino que también mejoraran la comodidad del paciente al reducir
la acumulacion de sudor bajo el electrodo. Las nanoparticulas metélicas utilizadas en los
electrodos no solo mejoran las propiedades eléctricas, sino que también permiten la
miniaturizacion, facilitando su integracion en dispositivos portatiles y discretos. Los dispositivos
wearables que incorporan estos electrodos avanzados seran portétiles, faciles de usar y capaces
de proporcionar datos en tiempo real sobre la actividad eléctrica del corazon.(Tripoliti et al.,
2018; Wang et al., 2022). Finalmente, la integracion de tecnologia inaldmbrica, como Bluetooth
y Wi-Fi, en estos dispositivos serd fundamental para la transmision de datos en tiempo real,
facilitando el monitoreo remoto por parte de los profesionales de la salud y asegurando que los

pacientes reciban atencion oportuna basada en datos precisos y continuos.
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Figura 12

[lustracion Esquematica Dispositivos Wearable Para el Monitoreo de Sefiales Eléctricas
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Figura 13

Desarrollo de Software Aplicacion Movil para Pacientes
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Nota. Modelo de software de aplicacion movil
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Desarrollo de Software de Atencion Primaria Sector Salud. Esta plataforma estara
disponible de manera web y permitiré a los profesionales de la salud realizar seguimiento y
atencion por telemedicina a los pacientes de estudio que cuenten con los dispositivos médicos de
monitoreo. Esta plataforma debe cumplir los requisitos de ley de proteccion de datos y permitird
que los pacientes autoricen el uso de datos para estudios de inteligencia artificial. En todo caso
se implementara los mecanismos para anonimizar los datos de todos los pacientes, a si mismo se
integraran los resultados estadisticos de la plataforma de atencién primaria con los modelos
predictivos de la linea tematica 2.

Aplicacion serd integrada al software de atencidn primaria y la aplicacion movil. Debe
integrar cada uno de los equipos médicos adquiridos para la dotacion del centro y nodo de IA
usando los protocolos de comunicaciones que se seleccionen. Esta capa debe cumplir con
estandares internacionales de cifrado simétrico o asimétrico segun lo permita el dispositivo
médico.

También llevara el registro de inventario con ubicacion de cada uno de los dispositivos

médicos del proyecto.
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Innovacién e Investigacion de Punta en la Produccion de Prototipos poara la Atencién Primaria de Enfermedades Infecciosas en la

Region Centro Oriente.

Linea temética iii). Atencién Primaria en Salud con un enfoque preventivo, predictivo y resolutivo - OE3.

Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
3.1 Conceptualizacion del Esta actividad se enfoca en UNAD - CIC Compilar un informe Informe técnico  Documento
Biosensor Electroquimico conceptualizar un biosensor BiomaGUNE detallado de los de revision técnico de
para la deteccidn temprana electroquimico avanzado electroquimicos para la cientifica que revision de

de biomarcadores

asociados a cardiopatias

utilizando polimeros
conductores, nanocelulosa y
nanoparticulas metalicas para
identificar los biomarcadores
mas pertinentes relacionados
con la infeccién por
Trypanosoma cruzi. Para ello,
se realizard una revision
exhaustiva de la literatura
cientifica para garantizar la
especificidad y sensibilidad del
biosensor. Este enfoque se
centrard en identificar

biomarcadores parasitoldgicos,

deteccion de
biomarcadores y otros,
asociacios a la deteccion
temprana de

Trypanosoma cruzi.

Compilar un informe
detallado de los
biomarcadores
parasitologicos,
serolégicos y de dafio
tisular més relevantes
para la deteccién

temprana de

condensa los
biomarcadores
mas importantes
para detectar
arritmias
cardiacas.
Disefio de un
biosensor
funcional que
incorpore los
materiales y la
tecnologia
necesarios para

detectar

biomarcadores
que documente
las fuentes
cientificas y los
biomarcadores
seleccionados.
Disefios y planos
técnicos del
biosensor
electroquimico,
junto con las
simulaciones que

validen su
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Linea tematica iii). Atencién Primaria en Salud con un enfoque preventivo, predictivo y resolutivo - OE3.

Actividad

Descripcion de la actividad Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

3.2 Conceptualizacion
y disefio de materiales
flexibles para electrodos de
monitoreo de actividad
electrica asociada a

cardiopatias.

serologicos y de dafio tisular
gue sean adecuados para la
deteccion temprana de arritmias

cardiacas

UNAD - CIC
BiomaGUNE

Esta actividad consiste en el
desarrollo de electrodos
flexibles y biocompatibles para
el monitoreo continuo de la
actividad eléctrica del corazon,
utilizando polimeros
conductores, nanocelulosa y
nanoparticulas metalicas. Se
emplearan técnicas de
deposicion por serigrafia y
electrospinning para asegurar
alta conductividad y confort en
dispositivos wearables. Los
electrodos seran validados en
laboratorio y en entornos

preclinicos para garantizar su

Trypanosoma cruzi
basado en articulos y
estudios relacionados con
arritmias cardiacas

Disefio y Fabricacién de
Electrodos: Desarrollar
prototipos de electrodos
utilizando materiales
como polimeros
conductores,
nanocelulosa y
nanoparticulas metalicas,
aplicando técnicas de
deposicion por serigrafia
y electrospinning para
optimizar su flexibilidad
y conductividad.

Pruebas de Validacion en
Laboratorio: Realizar
pruebas de

funcionamiento de los

biomarcadores
relacionados con
el Trypanosoma

cruzi.

Prototipos de
electrodos
flexibles y
biocompatibles
fabricados y
validados en

laboratorio.

Informes de
pruebas de
validacion que
demuestren la
conductividad,
estabilidad y
comodidad de

los electrodos.

funcionamiento

tedrico.

Informes técnicos
que incluyan los
disefios y pruebas

realizadas.

Resultados de las
pruebas de
laboratorio
documentados y

analizados.
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Actividad

Descripcion de la actividad Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

3.3 Funcionalizacion
de Superficies de

Electrodos

eficacia en el seguimiento de la

salud del paciente.

UNAD - CIC

modificacion de la superficie de  BiomaGUNE

Esta actividad se enfoca en la

los electrodos para mejorar su
capacidad de deteccion al
incorporar bioreceptores
especificos, como anticuerpos,
aptameros y enzimas, que
interacttan de manera selectiva
con los biomarcadores
asociados a las arritmias
cardiacas. Este proceso de
funcionalizacion es crucial para

aumentar la sensibilidad y

electrodos en condiciones
de laboratorio para
evaluar su conductividad,
estabilidad y comodidad
al contacto con la piel,
asegurando que cumplen
con los estandares
requeridos para su uso en
monitoreo de la actividad
eléctrica del corazon.
Modificacién de
Superficie: Implementar
protocolos de
modificacién de la
superficie de los
electrodos para asegurar
la inmovilizacion
eficiente de los
bioreceptores,
maximizando su
interaccion especifica con

los biomarcadores y

Electrodos
modificados con
bioreceptores
gue demuestren
una mejorada
capacidad de
deteccion de
biomarcadores
asociados a
arritmias

cardiacas.

Documentacién
técnica que
detalle los
bioreceptores
seleccionados y el
proceso de

funcionalizacion.

Resultados de
pruebas
experimentales
que validen la

efectividad de la
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
especificidad de los electrodos, minimizando sefiales no Informes de modificacion de
permitiendo asi una deteccion especificas. pruebas que superficie en
mas precisa de infecciones . indiquen la términos de
Evaluacion de la sensibilidad y interaccion con
Eficiencia de especificidad de  los
Funcionalizacion: los electrodos biomarcadores.
Realizar pruebas funcionalizados
experimentales para en comparacién  Informes de
evaluar la efectividad de  con los no analisis
la funcionalizacién, funcionalizados.  electroquimico
midiendo la respuesta que muestren las
electroquimica de los mejoras en la
electrodos ante los deteccion de los
biomarcadores y biomarcadores en
comparando los electrodos
resultados con electrodos funcionalizados.
no funcionalizados.
3.4 Validacién Esta actividad se centra en la UNAD - CIC Recoleccion y Datos obtenidos ~ Documentacién
In Vitro del Biosensor y validacidn in vitro de los BiomaGUNE preparacion de muestras  de pruebas in técnica que
Electrodos flexibles biosensores y electrodos controladas que vitro que detalle el

flexibles mediante pruebas

realizadas con muestras

contengan los

biomarcadores,

demuestran la

sensibilidad y

procedimiento de

preparacion de
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Actividad

Descripcion de la actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

controladas que contienen
biomarcadores asociados a
arritmias cardiacas.. El objetivo
es evaluar el rendimiento del
biosensor en términos de
sensibilidad y especificidad, asi
como la precision de los
electrodos en la medicion de la
actividad eléctrica del corazdn.
Estas pruebas proporcionaran
datos criticos que aseguren que
los dispositivos sean efectivos
en condiciones reales de uso,
garantizando su viabilidad para

futuras aplicaciones clinicas.

asegurando que las
concentraciones sean
representativas de las
condiciones clinicas

reales para las pruebas.

Ejecucion de Pruebas In
Vitro utilizando los
biosensores y electrodos
flexibles con las muestras
preparadas, registrando
las respuestas
electroquimicas y
eléctricas para evaluar el
rendimiento de los

dispositivos.

Andlisis de Datos y
Evaluacién de
Resultados: Analizar los
datos obtenidos de las
pruebas in vitro para

determinar la

especificidad de
los biosensores
y electrodos
flexibles en la
deteccion de
biomarcadores
de arritmias

cardiacas.

Informes que
contengan el
analisis de los
resultados,
incluyendo la
precision de las
mediciones
eléctricas
realizadas por

los electrodos.

Certificacion del
rendimiento del

biosensor y los

muestras y las
condiciones de las
pruebas in vitro

realizadas.

Informes de
analisis de datos
que presenten las
métricas de
rendimiento de
los biosensores y
electrodos

flexibles.

Acrticulo
cientifico
publicado en
revista de alto

impacto.
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
sensibilidad, electrodos,
especificidad y precisién  indicando su
de los biosensores y idoneidad para
electrodos. Comparar los  su uso en futuras
resultados con estandares  aplicaciones
de referencia establecidos  clinicas.
para validar el desempefio
de los dispositivos.
3.5 Andlisis Esta actividad se enfoca en UNAD - CIC Desarrollo de Algoritmos  Algoritmos de Documentacién
de Datos y Optimizacién implementar algoritmos de BiomaGUNE de Analisis: Disefiar e analisis de datos  técnica que
Final andlisis de datos para procesar implementar algoritmos implementados  incluya los
la informacidén recopilada por que permitan procesar y que facilitan la algoritmos

los biosensores y electrodos
durante las pruebas in vitro. Se
revisaran y ajustaran los disefios
de los dispositivos basandose en
los resultados obtenidos, con el
objetivo de mejorar su
rendimiento y eficacia en la
deteccion de biomarcadores
asociados a arritmias cardiacas.
Este proceso de optimizacion es

crucial para garantizar que los

analizar los datos
obtenidos de los
biosensores y electrodos,
enfocandose en extraer
patrones y correlaciones
relevantes que faciliten la
interpretacion de los

resultados.

Revision de Resultados

de Pruebas In Vitro:

interpretacion de
los resultados
obtenidos de los

dispositivos.

Informe que
documente la
revisién de los
resultados de las

pruebas in vitro

y las areas

desarrollados y
los
procedimientos
utilizados para el

analisis de datos.

Informes de
evaluacion que
presenten los
resultados de las

pruebas in vitro y
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
dispositivos sean precisos y Evaluar los datos identificadas las
confiables en entornos clinicos recopilados durante las para recomendaciones
reales. pruebas in vitro para optimizacion. de optimizacion.

identificar areas de

mejora en el disefio de los  Prototipos de

biosensores y electrodos.  biosensores y
electrodos

Comparar los resultados ajustados y

con los estandares optimizados,

deseados para determinar  mostrando

la eficacia de los mejoras en su
dispositivos. rendimiento y
eficaciaen la

Ajuste y Optimizacién de  deteccion de
Disefio: Realizar biomarcadores
modificaciones en el

disefio de los biosensores

y electrodos basandose en

el analisis de datos,

asegurando que las

mejoras aumenten la

sensibilidad,

especificidad y precision

Resultados de
pruebas
posteriores que
validen las
mejoras
implementadas en
el disefio de los
biosensores y

electrodos.
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
en la deteccién de
biomarcadores.
3.6 Desarrollo Esta actividad se centra en el UNAD - CIC Disefio del Sistema Sistema Documentacion
del Sistema de Adquisicion  desarrollo de un sistema BiomaGUNE Electrénico: Elaborar el electrénico técnica que
de Datos y Comunicacion electrénico que facilite la disefio del sistema de disefiado y incluya el disefio

Inalambrica

adquisicién de datos desde los
biosensores y electrodos ECG,
permitiendo su transmision en
tiempo real a través de
tecnologias inaldmbricas como
Bluetooth o Wi-Fi. Este sistema
es fundamental para la
supervision continua y remota
de los pacientes, garantizando
que la informacidn sobre su
salud sea accesible de manera
inmediata a los profesionales
médicos. La implementacion de
este sistema asegurara que los
datos sean recopilados de
manera eficiente y estén

disponibles para un analisis

adquisicion de datos,
incluyendo la arquitectura
del hardware y software
que permita la captura 'y
transmision de
informacién desde los

biosensores y electrodos.

Implementacion de
Tecnologias de
Comunicacion: Integrar
tecnologias inalambricas
como Bluetooth y Wi-Fi
en el sistema, asegurando
que la transmisién de
datos sea répida y segura,

con medidas de cifrado

funcional que
permite la
adquisicion y
transmision de
datos desde los
biosensores y
electrodos ECG.

Implementacion
de tecnologias
de
comunicacién
gue garantizan
una transmision
segura'y
eficiente de los

datos.

del sistema y los
protocolos de
comunicacién

utilizados.

Informes de
pruebas que
validen el
funcionamiento
del sistema de
adquisicion de
datos y la calidad

de la transmisién.
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Actividad

Descripcion de la actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

3.7 Integracion

y validacion del sistema de

biosensores y electrodos

flexibles en

posterior, mejorando la atencion

médica y el monitoreo de

enfermedades.

Esta actividad se enfoca en la

integracién y validacion del
sistema de biosensores y

electrodos flexibles en un

UNAD - CIC
BiomaGUNE

adecuadas para proteger

la informacion sensible.

Pruebas de
Funcionamiento y
Validacion: Realizar
pruebas de
funcionamiento del
sistema de adquisicién de
datos para evaluar su
eficacia en la transmision
de informacion en tiempo
real.

Verificar que los datos
recopilados sean precisos
y que se integren
correctamente con las
plataformas de analisis y
monitoreo.

Crear un disefio funcional
que incorpore los
biosensores y electrodos

flexibles en un

Resultados de
pruebas que
demuestren la
eficacia del
sistema en la
adquisicion de
datos y su
disponibilidad
en tiempo real
para los
profesionales de

la salud.

Dispositivo
wearable
disefiado e

integrado que

Documentacién
técnica que
incluya los

disefios del
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
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dispositivos Wearables dispositivo wearable, que dispositivo wearable, incluye dispositivo
permitira la transmisién en como un parche o una biosensores y wearable y la

tiempo real de datos a través de
tecnologias inaldmbricas. Este
enfoque tiene como objetivo
asegurar que los dispositivos
sean precisos, fiables y seguros
en el diagndstico y monitoreo
de arritmias cardiacas. La
integracién en un formato
wearable facilitara el uso
continuo por parte de los
pacientes, mejorando la
accesibilidad y eficacia en el

seguimiento de su salud.

prenda, asegurando
comodidad y
adaptabilidad para el

usuario.

Implementar la
integracion del sistema de
adquisicion de datos en el
dispositivo wearable,
garantizando que la
transmision de datos se
realice de manera
continua y en tiempo real
mediante tecnologias
inalambricas como
Bluetooth o Wi-Fi.
Realizar pruebas de
validacion del dispositivo
en condiciones reales de
uso, evaluando la

precision y fiabilidad de

electrodos
flexibles.

Sistema de
monitoreo en
tiempo real que
transmite datos
de manera
continua y

segura.

Resultados de
pruebas que
validan la
efectividad y
comodidad del
dispositivo para
el diagnostico y
monitoreo de
arritmias

cardiacas..

descripcion del
sistema de

integracion.

Informes de
pruebas que
certifiquen la
precisién,
fiabilidad y
comodidad del
dispositivo en
condiciones de

uso.

Articulo
cientifico
publicado en
revista de alto

impacto.
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Actividad Descripcion de la actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

3.8 Definicion detallada de

requerimientos funcionales

Mediante metodologias de
ideacion y mesas de trabajo con
los aliados del proyecto se
recopilaran las necesidades y
prioridades en relacion con los
requerimientos funcionales de
cada uno de los software
relacionados con atencion

primaria.

3.9 Definicion detallada de
requerimientos No Mediante metodologias de
funcionales investigacion técnica de cargas

de trabajo y visualizadores de

KAUST

Universidad Nacional
de Ingenieria del
Perq,
CUANTICORE, vy
UNAD

KAUST
Universidad Nacional

de Ingenieria del

los datos transmitidos, asi

como la comodidad del

usuario durante el
monitoreo continuo.

*Especificacion de

requerimientos mediante

historias de usuario de

alto nivel y bocetos

visuales de interfaces de

usuario.

*Seleccion y priorizacion

de enfermedades

prevalentes de la region

*Generacion de

documento integral de

requerimientos junto con

sus criterios de

aceptacion

*Estimacion de

volimenes y cargas de

trabajo necesarios para el

Inventario de
requerimientos
Documento de
requerimientos
funcionales
Bocetos de
experiencia de
usuario
Criterios de

aceptacion

Matriz de
estimacion de

volimenes y

Registro de mesas
de trabajo con
aliados

Resefia de
proceso de
identificacion de
necesidades
Registro de
aprobacion de
documento de
requerimientos
Registro de
aprobacion de
criterios de
aceptacion
Registro de mesas
de trabajo con
responsable

técnicos
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
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datos se recopilaran las Per(, CUANTICORE, funcionamiento de la cargas de Registro de
necesidades y prioridades en y UNAD plataforma trabajo. aprobacion de
relacién con los requerimientos *Especificacion de Documento de documento de
No funcionales de cada uno de requerimientos no requerimientos requerimientos no
los software relacionados con funcionales relacionados ~ no funcionales funcionales
atencién primaria con seguridad, Criterios de Registro de
privacidad, trazabilidad, aceptacion aprobacion de
observabilidad, criterios de
mantenibilidad y aceptacion
desempefio .
*Generacion de
documento integral de
requerimientos no
funcionales
3.10 Seleccién de proveedor  Esta actividad busca desarrollar ~ KAUST El proceso de adquisicion  Desarrollo de Contrato de

de Desarrollo de software de

atencién primaria e 1A

los productos de software y
contenidos digitales

relacionados con atencién

primaria en salud

Universidad Nacional
de Ingenieria del
Perd y UNAD

de servicios de desarrollo
de software para el centro
de inteligencia artificial
incluira el estudio de
mercado de proveedores
nacionales y la apertura

del proceso licitatorio

software
aplicacion movil
para pacientes
Desarrollo de
software de

atencion

desarrollo de
software de
atencion primaria
elA

Acuerdo de
niveles de

servicio
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
para seleccionar el primaria sector
proveedor idéneo en salud
funcién de factores como  Desarrollo de
precio, calidad y soporte  software para
técnico, de acuerdo con el  gestion de
manual de contratacion dispositivos
de la UNAD. médicos
Una vez seleccionados integrados
los proveedores mediante
contratos, se procedera a
la gestion integral del
proceso de desarrollo de
software del proyecto
Capacitacion del personal
sobre el uso y
mantenimiento del
software.
3.11 Monitoreo y control del  Esta actividad busca gestionar KAUST Realizar la planeacion de  Base de datos Actas de

proceso de desarrollo de
software de atencion

primaria

integralmente el proceso de
ejecucion del desarrollo de
software contratado, mediante

la aplicacién de metodologias

Universidad Nacional

de Ingenieria del

Peru,

CUANTICORE, vy

UNAD

entregas periddicas e
incrementales usando

metodologia PMI Agile

integrada y
normalizada
Software web

€on requisitos

aprobacion de

cada una de las

etapas del proceso

segin

metodologia de



165

Linea tematica iii). Atencién Primaria en Salud con un enfoque preventivo, predictivo y resolutivo - OE3.

Actividad

Descripcion de la actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

de gestion de proyectos de

ciencias de datos

Realizar los disefios de

modelos de datos e

interoperabilidad

Desarrollo iterativo de

cada uno de los softwares

contratados

Realizar la pruebas

funcionales y técnicas del

software

funcionales
establecidos
Informe con los
resultados de
pruebas del
software en
actores de la

alianza

Tableros con los
resultados del
uso del software
Registro del
software en la
direccién
nacional de
derechos de

autor

proyectos de PMI
Agile

Documentos en
GitHub o similar
con la
documentacion
técnica del

proyecto

Documento con
los resultados de
entrevistas a
usuarios finales
sobre la
experiencia
usando el
software

Documento de
disefio con
arquitectura

tecnoldgica e
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Actividad

Descripcion de la actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de

verificacion

3.12 Despliegue y operacién

de plataformas de atencion

primaria

Realizar el despliegue del

software en cada uno de los

Nodos de IA e IPS de la alianza

KAUST

Universidad Nacional
de Ingenieria del
Pert,CUANTICORE,
y UNAD

*Aprovisionamiento de
ambientes de produccién
*Implementacion de
software en cada uno de
los Nodos de IA
*Implementacion de
software en cada uno de
las 4 IPS miembros de la
Alianza
*Implementacion de
software en al menos una

institucion de salud

Software
aplicacion movil
para pacientes
Software de
atencion
primaria sector
salud

Software para
gestion de
dispositivos
médicos

adquiridos

inventario de
componentes y
licencias de
software
consideradas
Registro de
solicitud de ante
la Direccidn
Nacional de
derechos de Autor
Actas de recibo
de cada software
en el centro de 1A
Actas de recibo
de cada software
en cada uno de
los Nodos de 1A
Actas de recibo
de cada software
en cada una de las
IPS de la alianza
Actas de recibo

de cada software
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Actividad Descripcion de la actividad Responsable Tareas Resultados de la  Medio de
actividad verificacion
gestionada por la Alcaldia durante el en la Alcaldia de
de Cajica proyecto Cajica

*Capacitacion a usuarios
administradores y
usuarios finales del
software

Gestién de nube y
servicios base para la

operacion

Nota. Innovacion e investigacion de punta en la produccion de prototipos para la atencion primaria de enfermedades infecciosas en la

regién centro oriente.
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Metodologia Linea Tematica 4 - Objetivo

Fortalecer las competencias técnicas, la apropiacion social del conocimiento y la cultura
en CTl en salud publica de comunidades, profesionales y actores regionales.

Procesos Formativos (Mooc)

Se construiran tres cursos Mooc para la apropiacion social del conocimiento de IA en la
salud distribuidos en cuatro cursos para profesionales de la salud y seis para desarrollo o
aprovechamiento de la IA en el sector salud en las cuales se deberé poder interactuar con los
casos de uso de IA para la salud que se desarrollaran.
Figura 14

Referencia de enfoque de cursos MooC

4 para profesionales salud

@'Gov.co Participa | Transparencia e informacion pablica | Atencion y servicios a la ciudadania | Normatividad Aprendizaje de IAGenerativa Procesamiento del
Maquina Lenguaje Natural

l N Unnsided acons / ACREDITADA Campus Virtual

Visién por Visualizacién de frcasniald
computadora datos

, ActErTASA

6 para profesionales TIC

Nota. Multienfoque para la apropiacion social de conocimiento

Desarrollo de Software Sitio Web del Proyecto. Este sitio web sera el portal oficial de
la iniciativa y deberd contener los siguientes elementos:
o Zona publica: noticias, contenidos publicos del proyecto, inscripcion a actividades

de apropiacion social, inscripcidn a cursos, tableros de 1A pabicas.
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o Zona investigadores: acceso a documentacion del proyecto, acceso a las APIs del
proyecto, descargas de software.
o Zona privada: configuracion de parametros, usuarios, gestion de contenidos y

estadisticas de visitas.

Figura 15

Referencia de sitio web para el proyecto

Your Health Care
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Nota. Modelo de sitio web del proyecto.

Desarrollo de Software Caso de Uso Aprendizaje de Maquina. Demostracion integral
de técnicas de aprendizaje de maquina para la salud incluyendo: demostracion practica del

resultado, demostracion del proceso de entrenamiento, ejemplos de uso para usuario final,
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cuaderno con cddigo en Python, riesgos, sesgos, conceptos éticos, APIs para investigadores, un
video técnico y un video para apropiacion social.

Desarrollo de Software Caso de Uso IA Generativa. Demostracion de uso de la 1A
generativa para la salud incluyendo: demostracion practica del resultado, demostracion del
proceso de entrenamiento, ejemplos de uso para usuario final, cuaderno con cédigo en Python, ,
riesgos, sesgos, conceptos éticos, APIs para investigadores, un video técnico y un video para
apropiacion social.

Desarrollo de Software Caso de Uso Procesamiento del Lenguaje Natural.
Demostracion de uso del procesamiento del lenguaje natural para la salud incluyendo:
demostracion préactica del resultado, demostracion del proceso de entrenamiento, ejemplos de
uso para usuario final, cuaderno con cddigo en Python, , riesgos, sesgos, conceptos éticos, APIs
para investigadores, un video técnico y un video para apropiacion social.

Desarrollo de Software Caso de Uso Vision por Computadora. Demostracion de uso
de la vision por computadora con demostracion practica del resultado, demostracion del proceso
de entrenamiento, ejemplos de uso para usuario final, cuaderno con codigo en Python, riesgos,
sesgos, conceptos éticos, APIs para investigadores, un video técnico y un video para apropiacion
social.

Desarrollo de Software Caso de Uso Visualizacion de Datos. Demostracion de uso de
visualizaciones avanzadas para la salud incluyendo demostracidn practica del resultado,
demostracion del proceso de creacion, ejemplos de uso para usuario final, riesgos, sesgos,

conceptos éticos, un video técnico y un video para apropiacion social.
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Figura 16

Referencia de Caso de Uso de Visualizaciones Avanzada
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123 967 3.K
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Nota. Visualizacion de caso de uso



Tabla 22

Desarrollo de habilidades, capacidades y competencias técnicas
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Linea temética iv. Transversalmente: i) Consolidacion de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la Medio de verificacion

actividad

4.1 Caracterizacion
y planificacion de
la intervencion en

salud

Esta actividad
consistird en la
caracterizacion de la
poblacion objetivo del
proyecto, priorizando
sectores vulnerables
en la region Centro
Oriente para la
deteccion temprana de
enfermedades
infecciosas. Se
realizaran visitas in
situalasIPSy
comunidades de
impacto (Bogota,
Tunja, Norte de
Santander), donde se
entablara un dialogo

con los actores locales

UNAD

1. Recopilacion de datos
iniciales: Recolectar datos
cualitativos y cuantitativos
sobre la poblacidn objetivo
en los municipios
seleccionados (Bogota,
Tunja, Norte de Santander),
utilizando bases de datos y
fuentes de informacion
proporcionadas por los
aliados del proyecto.

2.. Realizacion de visitas in
situ: Coordinar y realizar
visitas a las IPS y
comunidades para establecer
un dialogo con lideres
locales, investigadores y

actores del sector salud.

Documento de Documento técnico
lineamientos técnicos

de caracterizacion
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

para identificar las
necesidades
especificas. La
informacion
recolectada permitira
la toma de decisiones
concertadas entre
investigadores,
comunidad y actores
del sector salud sobre
la viabilidad de las
estrategias a
implementar.
Posteriormente, se
procedera a la
planificacion detallada
de la estrategia de
intervencion,
determinando los
actores clave, los
recursos tecnologicos
(dispositivos

inteligentes y sistemas

3. Identificacién de
necesidades: Priorizar las
necesidades de la comunidad
basandose en las visitas y
dialogos con los actores
locales.

4. Toma de decisiones sobre
estrategias: Reunir a los
investigadores y actores
comunitarios para discutir y
validar las estrategias viables
para la implementacion
tecnoldgica en salud.

5. Planificacién de la
estrategia: Desarrollar un
plan de accion que incluya el
cronograma de actividades, la
identificacion de actores
clave, los recursos
tecnoldgicos a utilizar, y el
disefio del syllabus de la

capacitacion.
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

4.2 Ejecucion de la
estrategia de
capacitacion en

salud

de alerta temprana), y
el disefio del syllabus
para la capacitacion.
La estrategia
planificada se
implementar a través
de mddulos de
capacitacion,
combinando
ambientes virtuales y
presenciales para
facilitar el acceso a las
herramientas
tecnoldgicas
desarrolladas por el
Centro de IA para la
Salud. Se capacitard a
los actores clave en el
uso de tecnologias
innovadoras, como
dispositivos de
telemedicina y

sistemas de prediccion

UNAD

1.Desarrollo de los médulos Documento técnico

de capacitacion: Crear el de la planeacion de la
contenido tedrico y practico estrategia
para los modulos de

capacitacion, enfocados en el

uso de tecnologias de 1A,

telemedicina y dispositivos

para la deteccion temprana de
enfermedades.

2.Implementacién de los

médulos virtuales y

presenciales: Organizar y

coordinar la imparticién de

los mddulos de capacitacion,

asegurando la participacion

de los actores clave en las

plataformas virtuales y

sesiones presenciales.

3.Capacitacion sobre

dispositivos de monitoreo:

Documento técnico de
la planeacion de la

estrategia
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

de enfermedades,
integrando tanto teoria
como practica en los
mddulos. Esta
formacion se centrard
en el "aprender
haciendo”, utilizando
tecnologias como el
chaleco para la
deteccion de arritmias
y sistemas de
monitoreo portétiles
para enfermedades

infecciosas.

4.3 Desarrollo de Desarrollar seis casos

casos de uso de la de uso de la A en el

sector salud dirigidas

UNAD
CUANTICORE

Ensefar a los participantes a
utilizar tecnologias como el
chaleco de deteccion de
arritmias, dispositivos
portéatiles para la salud, y
software de prediccion de
enfermedades.
4.Seguimiento y evaluacién
del aprendizaje: Evaluar el
progreso de los participantes
durante la capacitacion
mediante pruebas,
actividades précticas y
retroalimentacion.

5.Entrega de certificados de
participacion: Emitir
certificados de finalizacion
para los participantes que
completen los médulos de
capacitacion.

El proceso de adquisicion de  Software caso de uso
servicios de desarrollo de aprendizaje de

software para el centro de maquina.

Contrato de desarrollo

de software de

atencién primaria e 1A
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

IA en el sector

salud

a la ciudadania,
comunidad médica y
cientifica en el cual se
pueda interactuar
digital y
presencialmente para
comprender los
beneficios y riesgos
de la 1A en el sector

de la salud.

inteligencia artificial incluira
el estudio de mercado de
proveedores nacionales y la
apertura del proceso
licitatorio para seleccionar el
proveedor idéneo en funcion
de factores como precio,
calidad y soporte técnico, de
acuerdo con el manual de
contratacion de la UNAD.
Una vez seleccionados los
proveedores mediante
contratos, se procederéd a la
gestion integral del proceso
de desarrollo de software del
proyecto

Capacitacion del personal

sobre el uso y mantenimiento

del software.
Desarrollo de software caso
de uso aprendizaje de

maquina

Software caso de uso

IA generativa.

Software caso de uso
Procesamiento del

lenguaje Natural

Software caso de uso
Visién por

computadora

Acuerdo de niveles de
servicio

Actas de recibo de
cada software en el
Centro 1Ay los 4

nodos
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

4.4 Visibilizacién
de los resultados y
transferencia de

saberes

Se promovera la UNAD
visibilizacién de los

resultados obtenidos a

lo largo del proyecto,

a través de la

publicacion de

articulos academicos,

la participacion en

eventos cientificos, y

la transferencia de

Desarrollo de software caso
de uso A generativa
Desarrollo de software caso
de uso Procesamiento del
lenguaje Natural

Desarrollo de software caso
de uso Visidn por
computadora

Desarrollo de software caso
de uso Visualizacién de datos
Desarrollo plataforma de
visualizacion e interaccion de
casos uso tactil o kinética
1.Redaccién de articulos
académicos: Elaborar
articulos académicos basados
en los resultados obtenidos a
lo largo del proyecto,
destacando los avances
tecnoldgicos en 1A aplicada a
la salud.

2.Participacion en eventos

académicos: Presentar los
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

conocimiento
tecnolégico y
ancestral a la
comunidad cientifica
y el pablico en
general. Esta actividad
garantizara que los
resultados del
proyecto sean
accesibles, replicables
y aplicables a otros
territorios o areas de

investigacion

resultados en congresos y
foros cientificos,
promoviendo el intercambio
de conocimientos y las
colaboraciones
interinstitucionales.
3.Creacién de materiales de
difusion: Desarrollar
presentaciones, informes y
otros materiales para la
visibilizacién de los avances
del proyecto en medios
digitales y eventos
académicos.

4.Publicacién de resultados:
Publicar los resultados en
revistas cientificas y
plataformas especializadas
para asegurar la diseminacién
del conocimiento generado.
5.Colaboracion con la
comunidad cientifica:

Compartir los datos,
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la Responsable

actividad

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

4.5 Organizacion
del Primer
Congreso de 1A

aplicada a la Salud

Se organizaré el UNAD
Primer Congreso de
IA aplicada a la salud,
con el objetivo de
reunir a expertos
nacionales e
internacionales para
discutir los avances en
eluso de IAenel
monitoreo,
diagndstico y
prevencion de
enfermedades
infecciosas. Este
evento académico
servird como

plataforma para

experiencias y nuevos
saberes tecnoldgicos con la
comunidad cientifica para
incentivar el uso y la mejora
de los sistemas de 1A en
salud.

1.Planificacion del Congreso:
Definir los temas a tratar,
invitar a expertos nacionales
e internacionales en |A
aplicada a la salud, y
coordinar la logistica del
evento.

2.0rganizacion del
programa: Crear un programa
académico que incluya
ponencias, paneles de
discusidn y presentaciones de
trabajos cientificos
relacionados con 1A y salud.
3.Difusién del Congreso:
Promocionar el evento entre

la comunidad cientifica,

Congreso realizado
con participacién

activa

Memorias del
congreso,
participacion y

articulos publicados
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

4.6 Bootcamp de
Nanotecnologia,
Medicina e 1A

intercambiar
conocimientos y
generar redes de
colaboracion entre
actores clave del

sector salud.

Se desarrollara un
Bootcamp intensivo
centrado en la

integracion de

UNAD

actores del sector salud y el
publico en general a través de
medios digitales, redes
sociales y alianzas
institucionales.

4.Ejecucion del Congreso:
Realizar el congreso con la
participacion activa de los
actores invitados,
garantizando la discusion de
temas criticos sobre el uso de
1A en el monitoreo y
diagnostico de enfermedades.
5.Generacion de memorias
del Congreso: Compilar las
ponencias y conclusiones en
un documento de memorias
del congreso para su
difusion.

1.Disefio del Bootcamp: Bootcamp
Definir el contenido del
Bootcamp, enfocandose en la

integracion de

Certificados de
participacion,
resultados de las

capacitaciones
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad

Descripcion de la

actividad

Responsable

Tareas

Resultados de la

actividad

Medio de verificacion

nanotecnologia,

medicina e 1A para el

monitoreo y deteccion

temprana de
enfermedades

infecciosas. Esta

actividad ofrecera una

formacion
especializada para
actores locales y
regionales,
brindandoles
herramientas y
conocimientos para
mejorar la atencion
primaria en salud
mediante el uso de
tecnologias

emergentes.

nanotecnologia, medicina e
IA para el monitoreo y
deteccion de enfermedades
infecciosas.

2.Seleccidn de participantes:
Invitar a profesionales,
estudiantes y actores clave
del sector salud para que
participen en el Bootcamp.
3.Implementacion del
Bootcamp: Realizar el
Bootcamp en sesiones
intensivas, combinando
teoria y practica, con especial
atencion en la aplicacion de
IA y nanotecnologia en
entornos de salud.
4.Evaluacion del Bootcamp:
Medir el aprendizaje de los
participantes y recopilar
retroalimentacion sobre la

efectividad del programa.
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Linea tematica iv. Transversalmente: i) Consolidacién de los ecosistemas de innovacion en salud, ii) Fortalecimiento de las capacidades territoriales en

ciencia, tecnologia e innovacion en salud.- OE4.

Actividad Descripcion de la Responsable Tareas Resultados de la Medio de verificacion

actividad actividad

5.Entrega de certificados:
Otorgar certificados de
participacion a los asistentes
que completen el Bootcamp
satisfactoriamente.

Tabla 22 Desarrollo de habilidades, capacidades y competencias técnica
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Cadena de Valor

El proyecto que busca poner en marcha un modelo de Centro de Inteligencia artificial
para la detencion temprana y atencién primaria de enfermedades infecciosas prevalentes la
cadena de valor se enfoca en las actividades clave necesarias para desarrollar soluciones
tecnoldgicas, desde la infraestructura del centro, hasta la investigacion y el desarrollo de modelos
predictivos y prototipos. Cada eslabdn de la cadena, desde la instalacion de equipos hasta la
capacitacion del talento humano, agrega valor al objetivo final de mejorar la atencién en salud
mediante el uso de IA. La ruta critica influye directamente en el éxito del proyecto, ya que define
las actividades que no pueden retrasarse sin impactar la duracion total del proyecto. Por ejemplo,
la demora en la instalacion de infraestructura o en el desarrollo de los modelos predictivos podria
retrasar el inicio de fases clave como la investigacion aplicada o la implementacion de prototipos
en el campo. Identificar estas actividades criticas y gestionarlas con cuidado asegura que el
proyecto alcance sus metas dentro del tiempo previsto y con los recursos optimizados,

maximizando el impacto en la region.



Tabla 23

Cadena de Valor Objetivo 1.

Objetivo especifico 1

Producto

184

Medido a través del cual Cantidad / Meta

Actividades asociadas al producto

Fortalecer la infraestructura
tecnoldgica y de informacién en
salud publica para mejorar la
gestion de datos y la toma de
decisiones en los departamentos

priorizados.

Servicio de apoyo
financiero para
programas y
proyectos de
infraestructura
cientifica y

tecnoldgica.

se verifica
Informe de supervision Cantidad: 5
y/o Interventoria Cantidad: 5

Informe de supervision

y/o Interventoria

Actividad 1.1 Adecuar la infraestructura
fisica de Centro de Inteligencia Artificial
- Bogota

Actividad 1.2 Adecuar la infraestructura
fisica de Nodo regional del Centro de
Inteligencia Artificial - Nodo
Cundinamarca

Actividad 1.3 Adecuar la infraestructura
fisica de Nodo regional del Centro de
Inteligencia Artificial - Nodo Boyacé
Actividad 1.4 Adecuar la infraestructura
fisica de Nodo regional del Centro de
Inteligencia Artificial - Nodo Santander
Actividad 1.5 Adecuar la infraestructura
fisica de Nodo regional del Centro de
Inteligencia Artificial - Nodo Norte de
Santander

Actividad 1.6 Dotar de equipos
tecnoldgicos a el Centro de Inteligencia

Artificial - Bogota




Objetivo especifico 1 Producto Medido a través del cual

se verifica

185

Cantidad / Meta

Actividades asociadas al producto

Actividad 1.7 Dotar de equipos
tecnoldgicos a Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial - Nodo
Cundinamarca

Actividad 1.8 Dotar de equipos
tecnoldgicos a Nodo regional del Centro

de Inteligencia Artificial - Nodo Boyaca

Actividad 1.9 Dotar de equipos
tecnoldgicos a Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial - Nodo
Santander

Actividad 1.10 Dotar de equipos
tecnoldgicos a Nodo regional del Centro
de Inteligencia Artificial - Nodo Norte
de Santander

Actividad 1.11 Administracion
Actividad 1.12. interventoria y apoyo a

la supervision

Nota. Cadena de Valor Objetivo 1 — Linea Tematica 1



186

Tabla 24

Cadena de Valor Objetivo 2.

Objetivo especifico 2 Producto Medido a través del cual Cantidad / Actividades asociadas al producto
se verifica Meta
Implementar modelos predictivosy  Servicios de apoyo Disefio de software y 10 Actividad 2.1 Definicion detallada de
herramientas de inteligencia financiero para puesta en marcha con la requerimientos funcionales
artificial que fortalezcan la programas y definicion de modelos Actividad 2.2 Definicion detallada de
vigilancia epidemioldgica y la proyectos de CTI predictivos requerimientos No funcionales
deteccion temprana de gue promueven la Actividad 2.3 Seleccion de proveedor de
enfermedades infecciosas innovacion, la Desarrollo de software de modelo predictivos
transferencia Actividad 2.4 Monitoreo y control del proceso de
tecnologica y el desarrollo de software de 1A

emprendimiento. Actividad 2.5 Despliegue y operacion de

plataformas predictivas

Nota. Cadena de Valor Objetivo 2 — Linea Tematica 2

Tabla 25
Cadena de Valor Objetivo 3.
Objetivo especifico 3 Producto Medido a través del cual Cantidad / Actividades asociadas al producto
se verifica Meta
Impulsar procesos de investigacion  Servicio de apoyo Prototipos disefiados, 1 Actividad 3.1 Conceptualizacion del Biosensor
aplicada e innovacién en el para la generacion elaborados y puesto en Electroquimico para la deteccidén temprana de

desarrollo de prototipos y de prototipos de marcha biomarcadores asociados a cardiopatias



Objetivo especifico 3

Producto Medido a través del cual

se verifica

Cantidad /
Meta
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Actividades asociadas al producto

soluciones tecnoldgicas para la

salud de comunidades rurales.

materiales,
productos o
dispositivos.

Actividad 3.2 Conceptualizacion 'y disefio de
materiales flexibles para electrodos de monitoreo
de actividad eléctrica asociada a cardiopatias.
Actividad 3.3 Funcionalizacion de Superficies de
Electrodos

Actividad 3.4 Validacion In Vitro del Biosensor

y Electrodos flexibles

Actividad 3.5 Anélisis de Datos y Optimizacion
Final

Actividad 3.6 Desarrollo del Sistema de
Adquisicion de Datos y Comunicacion

Inalambrica

Actividad 3.7 Integracion y validacion del
sistema de biosensores y electrodos flexibles en

dispositivos Wearables

Actividad 3.8 Definicién detallada de

requerimientos funcionales

Actividad 3.9 Definicién detallada de

requerimientos No funcionales

Nota. Cadena de Valor Objetivo 3 — Linea Tematica 3



Tabla 26

Cadena de Valor Objetivo 4.

Objetivo especifico 4

Fortalecer las competencias
técnicas, la apropiacion social del
conocimiento y la cultura en CTI

en salud pablica de comunidades,

profesionales y actores regionales.

Producto

Servicio de
apropiacion social

del conocimiento:

Medido a través del cual
se verifica

Implementada una
estrategia de apropiacion
social de conocimiento
regional para la aplicacion
de la 1A en el sector

salud.

188

Cantidad / Meta

Actividades asociadas al producto

Actividad 4.1 Caracterizacion y planificacion
de la intervencién en salud

Actividad 4.2 Ejecucidn de la estrategia de
capacitacion en salud

Actividad 4.3 Desarrollo de casos de uso de la
IA en el sector salud

Actividad 4.4 Visibilizacion de los resultados

y transferencia de saberes

Actividad 4.5 Desarrollo y Organizacién del
Primer Congreso de 1A aplicada a la Salud
Actividad 4.6 Bootcamp de Nanotecnologia,
Medicina e 1A

Nota. Cadena de Valor Objetivo 4 — Linea Tematica 4
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Sostenibilidad del Proyecto

Dando alcance a esta seccion, se inicia con un analisis de los ODS que impacta el
proyecto, ademas de una descripcion de cémo se alinea con el plan nacional de desarrollo y por
ultimo, se mencionan algunas estrategias de sostenibilidad del proyecto

En relacion a la contribucion del proyecto a los logros del los Objetivos de desarrollo
Sostenible se evidencia su aporte a los objetivos de desarrollo sostenible:

o ODS 1. Fin de la pobreza: al enfocarse en la poblacion campesina y mujer rural el
proyecto Busca mejorar sus condiciones socioeconémicas mediante el acceso a servicios de
salud educacion y apoyo econdémico contribucion a contribuyendo a reducir la pobreza en areas
Rurales de Colombia.

o ODS 3. Salud y bienestar: al trabajar con diversas ips y actores médicos y del
sector salud el proyecto se alinea con el objetivo de garantizar una vida saludable y promover el
bienestar para todas las edades especialmente en las zonas Rurales, donde el acceso a servicios

en salud es limitado

o ODS 4: educacidn de calidad: la participacion de la Universidad Nacional abierta
y a Distancia
o ODS 5: igualdad de género: dados a que uno de los enfoque de beneficiarios del

proyecto son las mujeres rurales, el proyecto trabaja por reducir la desigualdad de género en el
acceso a oportunidades laborales educacion y salud empoderando a este grupo poblacional en sus
derechos y capacidades

o ODS 9: Industria, Innovacion e Infraestructura: La colaboracion con entidades

privadas y tecnoldgicas como CUANTICO, la Universidad de KAUST y CIC BiomaGUNE
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permite la creacion y fortalecimiento de infraestructura tecnoldgica y cientifica, incrementando
la capacidad de innovacion y desarrollo en la region.

o Generalidades de la alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo (PND)

El proyecto se alinea con las bases del Nuevo Plan Nacional de Desarrollo (2022-2026) de
Colombia, particularmente en los siguientes aspectos:

. Cierre de brechas sociales: El proyecto esta disefiado para reducir las brechas
sociales y economicas en las areas rurales mediante el acceso a servicios de salud, educacion y
apoyo econdmico. Esto contribuye a la politica de equidad territorial del PND.

o Fortalecimiento de la ciencia, tecnologia e innovacion: El proyecto trabaja en el
fortalecimiento de las capacidades locales a través de la transferencia de conocimiento, la
innovacion tecnoldgica y el uso de tecnologias emergentes, alineandose con las estrategias del
PND de impulso a la investigacion y la innovacion para un desarrollo inclusivo.

o Estrategias para mejorar la capacidad de generacion de conocimiento cientifico y
tecnologico.

En este punto el proyecto busca fortalecer el sistema de ciencia y tecnologia de acuerdo a
los componentes, lineas tematicas a los cuales se encuentra enfocada la convocatoria aportante al
desarrollo del Reto 4 en la region Centro Oriente a través de las siguientes estrategias.

o Estrategia 1. Desarrollo de capacidades locales: Con la participacion de entidades
internas y externas

o Estrategia 2 Fortalecimiento de la infraestructura cientifica en red: Se propone la
creacion y mejora de infraestructuras tecnoldgicas nodales en los diferentes departamentos, para

facilitar la investigacion aplicada y el acceso a soluciones innovadoras.
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o Estrategia 3 Colaboracion interinstitucional: Las alianzas con actores
internacionales y locales permiten un flujo continuo de conocimientos, informacion de linea base
y recursos tecnologicos que potenciaran las capacidades de las instituciones generadoras de
conocimiento en la region.

. Estrategia 4. Transferencia tecnologica: El proyecto fomenta la adopcion de
tecnologias avanzadas en el sector salud, aplicado para poblacion diferencial como es la
campesina y la mujer rural, impulsando una innovacion inclusiva que responda a las necesidades
de las comunidades campesinas y que fomenten el aprovechamiento de todos los sectores de la
poblacion de la region.

Estrategias de Sostenibilidad del Proyecto
Estrategia 1

Articulacion de actores clave del proyecto: la participacion activa de los actores locales
nacionales e internacionales del sector publico y privado que confluyen en el proyecto asegura
un flujo continuo de recursos conocimientos facilitando asi la sostenibilidad del proyecto a largo
plazo lo ideal es que la regidn centro Oriente quede con este potencial tecnoldgico este el centro
de Inteligencia artificial para la salud para hacer deteccién de temprana de enfermedades
infecciosas y el desarrollo de prototipos que permitan la atencion directa con el paciente
Estrategia 2.

Los compromisos institucionales: las instituciones participantes tanto privadas como
académicas y del sector productivo ademas de los entes territoriales del proyecto estan
comprometidas a seguir colaborando y apoyando las acciones del proyecto lo que asegura su

sostenibilidad financiera y operativa especialmente a las ips que permitiran fortalecer el conjunto
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de datos para la deteccion temprana de enfermedades infecciosas,Permitiendo dar respuesta la
linea temética 3 para la atencion primaria preventiva
Estrategia 3.

Sostenibilidad financiera: el proyecto buscara diversificar sus fuentes de financiamiento a
través de la alianza publico o privada con acceso a fondos también internacionales y la
generacion de recursos propios mediante el desarrollo de contratos o convenios de los resultados
de las iniciativas tecnoldgicas que resultan del proyecto esto aportara al fortalecimiento de la
economia de la region.

Estrategia 4.

Las organizaciones sociales permiten a las comunidades y/o poblacion Beneficiaria del
proyecto ser protagonistas del cambio promoviendo la continuidad del proyecto con iniciativas
con beneficios en largo tiempo con una vision de desarrollo integral y sostenible, aunando
esfuerzos orientados a que el proyecto se convierta en un valor agregado para la region
Estrategia 5.

Compromiso de los actores a largo plazo: Mediante un acuerdo de voluntades los actores
aliados como las ips del sector productivo la Universidad Nacional abierta a distancia los aliados
internacionales las organizaciones sociales y cuantico se comprometieron a continuar con el
apoyo en la implementacion de las soluciones tecnoldgicas y cientificas durante la
implementacion del proyecto y posterior a €l por los siguientes dos afios, generando una

articulacion sinérgica entre los diferentes actores de la region centro Oriente del sector salud.
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Plan Estratégico 2026 — 2030 Centro de Inteligencia Artificial en Salud Regién Centro
Oriente

El Centro de Inteligencia Artificial en Salud se concibe como un espacio articulador entre
academia, sector productivo, entidades territoriales y organizaciones de cooperacion
internacional, cuyo propdsito es transformar el acceso, la calidad y la oportunidad en los
servicios de salud mediante la aplicacion de inteligencia artificial (1A), big data y telemedicina.

El presente plan estratégico a cinco (5) afios define el camino financiero y de
sostenibilidad del centro, en concordancia con el numeral 3 del Articulo 4.1.2.1.3. del Acuerdo,
asegurando que la operacidn trascienda el periodo inicial de inversion publica y alcance la auto
sostenibilidad en el mediano plazo.
Estrategia de Sostenibilidad Financiera

El plan de negocios contempla un crecimiento progresivo en la generacion de ingresos

propios a partir de:

o Prestacion de servicios tecnolégicos.

o Contratos de investigacion aplicada con sector publico y privado.

o Formacion de talento humano especializado.

o Convenios de cooperacion internacional.

o Comercializacién de desarrollos tecnolégicos y propiedad intelectual.

Escenarios Financieros
Escenario Base (Optimista): El escenario base proyecta un crecimiento acelerado, donde
el centro alcanza un 70% de autosostenibilidad financiera al quinto afio, con un resultado neto de

2.500 millones COP en 2030.
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Escenario Conservador: En atencion a la volatilidad del sector salud y la necesidad de
ajustar expectativas, se plantea un escenario conservador con cifras reducidas en un 50%, que
permite un crecimiento mas prudente. En este caso, la sostenibilidad se alcanza en niveles del
60% de ingresos propios al quinto afo, con un resultado neto de 1.250 millones COP en 2030.

Anélisis comparativo: La coexistencia de ambos escenarios garantiza que la planeacion
del centro no dependa de un Gnico marco de crecimiento, sino que contemple tanto la posibilidad
de expansion acelerada como de consolidacién gradual.

Argumentacion Estratégica

o Pertinencia: La transformacion digital en salud es un mandato global y nacional.
Colombia requiere centros especializados que integren IA en la gestion de su sistema de salud.

o Demanda insatisfecha: La pandemia evidencid la necesidad de ampliar cobertura
en diagndsticos predictivos y telemedicina, lo que fortalece la proyeccidn de clientes.

o Articulacion multisectorial: El centro redine actores de la academia, sector
privado, entidades territoriales y socios internacionales, lo cual incrementa la base de
sostenibilidad.

o Riesgo controlado: La existencia de un escenario conservador permite planear
bajo supuestos menos ambiciosos, reduciendo el impacto de variaciones en la demanda.

o Proyeccién de impacto: La sostenibilidad financiera asegura que el centro no sea
un esfuerzo coyuntural, sino una plataforma permanente de innovacion en salud digital.
Indicadores de Exito

o % de ingresos propios sobre el total (meta: 60—70% al quinto afo).

. Numero de proyectos de I+D+i ejecutados con sector salud (minimo 20 en 5

anos).
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o Numero de programas de formacion ofertados (al menos 5 diplomados y 2
maestrias).

o Instituciones de salud vinculadas (minimo 15 en 5 afios).

o Convenios internacionales activos (minimo 5).
Tabla 27

Concepto Afo 1(2026) Afio 2 (2027)  Afo 3 (2028) Afo 4 (2029)  Afo 5 (2030)
Servicios tecnoldgicos en 300 425 600 800 1050
salud (1A, data)

Proyectos de I+D+i 200 300 450 650 900
(contratos/consultorias)

Formacion académica 100 175 250 350 450
(diplomados, maestrias)

Cooperacion internacional 150 200 300 400 500
y convenios

Propiedad intelectual / 25 50 100 150 250
licencias

Total Ingresos 775 1150 1700 2400 3150
Talento humano 400 475 600 700 800
especializado

Mantenimiento y 150 200 300 400 500
actualizacion tecnoldgica

Gastos administrativos y 125 150 200 250 300
operativos

Licencias y software 50 75 100 125 150
Estrategias de mercadeoy 25 50 75 100 150
expansion

Total Egresos 750 950 1275 1575 1900
Resultado Neto (Ingresos — 25 200 425 825 1250

Egresos)

Nota. Proyeccion Financiera (Valores en millones COP)
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Lectura de la Proyeccion

o Ao 1: Dependencia inicial de fuentes externas con un resultado neto minimo.

o Afios 2-3: Se alcanza el punto de equilibrio de manera mas gradual, con
superavits moderados.

o Afio 5: El centro alcanza sostenibilidad con ingresos propios representando mas
del 60% del total, en un escenario conservador.

Resultados e Impactos Esperados a Nivel Nacional y/o Regional

De acuerdo al desarrollo de este punto el proyecto de implementacion de un Centro de
Inteligencia Artificial como alternativa de solucion, nos permite referenciar los resultados de la
siguiente manera:

Objetivo 1.

Generar infraestructura adecuada para la construccion, adaptacion y equipamiento de un
centro de inteligencia artificial en red para el sector salud de la regidn centro-oriente.
Resultado Esperado

Infraestructura fisica funcional: Se espera la adecuacion de 5 espacios fisicos equipados
adecuadamente en Bogota y nodos en Cundinamarca, Boyacéa, Santander y Norte de Santander,
que cuenten con redes eléctricas y sanitarias, asi como mobiliario adecuado para el desarrollo de
actividades relacionadas con la inteligencia artificial en salud de acuerdo a las lineas tematicas.

Equipos tecnoldgicos instalados: Se garantizara la instalacion y dotacion de equipos
tecnologicos avanzados, asegurando que el centro y los nodos cuenten con la infraestructura

tecnologica necesaria para operar eficientemente.
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Objetivo 2

Desarrollar capacidad tecnoldgica para la generacion e integracion de modelos
predictivos de enfermedades infecciosas de interés publico en la regién centro-oriente.
Resultado Esperado

Produccién de articulos cientificos: Se espera la publicacion de al menos dos articulos
cientificos que documenten el desarrollo de un modelo predictivo optimizado y el desarrollo de
software para la prediccion de enfermedades infecciosas y prevalentes.

Software operativo: El desarrollo de software de inteligencia artificial (1A) generativa
que permita la identificacion temprana de patrones asociados a enfermedades infecciosas y
prevalentes, garantizando su funcionalidad y precisién en la prediccion.

Objetivo 3

Generar innovacion e investigacion de punta en la produccion de prototipos para la
atencion primaria de enfermedades infecciosas en la region centro-oriente.
Resultado Esperado

Prototipos funcionales: Se espera la creacion y validacion de sensores electroquimicos y
dispositivos wearables para la deteccion temprana de biomarcadores relacionados con
enfermedades infecciosas.

Articulos cientificos sobre prototipos: Publicacién de articulos cientificos que
documenten el desarrollo y la aplicacion del sensor electroquimico y del dispositivo wearable,
aportando a la literatura cientifica y a la practica clinica.

Software para atencion temprana: El desarrollo de un software innovador que utilice 1A

generativa para facilitar la atencion temprana de enfermedades infecciosas y prevalentes.
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Objetivo 4

Fomentar el desarrollo de habilidades, capacidades y competencias técnicas regionales en
ciencia, tecnologia e innovacion en los diferentes actores sectoriales del &rea de la salud.
Resultado Esperado

Programa de formacion implementado: Se espera la creacion y ejecucién de un programa
de formacion que incluya cursos tipo MOOC, lo que resultara en un aumento significativo de las
competencias de los participantes en temas de salud, inteligencia artificial y nanotecnologia.
Bootcamp exitoso: La realizacion de un Bootcamp enfocado en la integracién de
nanotecnologia

Congreso Internacional realizado: Se llevara a cabo el Primer Congreso Internacional de
Inteligencia Artificial para la salud, con participacion de al menos 500 personas, facilitando el
intercambio de conocimientos y experiencias, y posicionando al proyecto como un referente en
el ambito de la inteligencia artificial en salud.

Es importante resaltar que estos resultados esperados reflejan un enfoque integral hacia la
creacion de un centro de inteligencia artificial que no solo se centra en la tecnologia, sino que
también busca generar un impacto positivo en la atencion primaria a poblacion vulnerable, en la
formacion de capacidades locales, la investigacion y el desarrollo de soluciones innovadoras para
la salud publica en la region, buscando un nivel de madurez tecnoldgica de los productos con un
TRL oscilando entre un 4 y 7 que permita generar validacion y demostracion del desarrollo
tecnologico al terminar la implementacion del proyecto, buscando que el Centro de Inteligencia
Artificial Regional en Red, permite su despliegue a otras zonas del pais.

A continuacion, se describe la coherencia y articulacion técnica y tecnoldgica del

proyecto de los resultados esperados por cada uno de los de los objetivos:
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Coherencia Y Articulacion Técnica y Tecnoldgica del Proyecto de los Resultados Esperados por

Cada Uno de Los de los Objetivos

Obijetivo Producto TRL Detalle

1. Generar Un espacio destinado al N/A Adecuacion de infraestructura fisica para

infraestructura adecuada  Centro de Inteligencia 5 espacios que incluya redes eléctricas,

para la construccion, Artificial en Bogota con sanitarias, mobiliario entre otros.

adaptacion y nodos en Cundinamarca,

equipamiento de un Boyaca, Santander y Norte de

centro de inteligencia Santander para la deteccion

artificial en red para el temprana de enfermedades

sector salud de laregion  infecciosas y prevalentes.

centro Oriente Equipos tecnologicos parael  N/A Instalacién y dotacion de equipos
funcionamiento del Centro de tecnoldgicos de avanzada para el Centro
Inteligencia Acrtificial en de Inteligencia Artificial y los nodos.
Bogota con nodos en
Cundinamarca, Boyaci,
Santander, Norte de
Santander.

2. Desarrollar capacidad  Articulo cientifico del N/A Un articulo cientifico del Modelo

tecnologica para la Modelo predictivo Predictivo

generacion e integracién  optimizado para la

de modelos predictivos identificacion de patrones de

de enfermedades enfermedades infecciosas y

infecciosas de interés prevalentes.

publico en la regién Articulo cientifico sobre N/A Un articulo cientifico sobre desarrollo de

centro oriente. desarrollo de software para software para prediccion de
prediccion de enfermedades enfermedades infecciosas y prevalentes.
infecciosas y prevalentes.
Software con tecnologia de Iniciaen  Software con modelos de IA para la
avanzada para la 2y prediccién y alerta temprana de
identificacion de modelos termina enfermedades infecciosas y prevalentes.
predictivos asociados a en’

enfermedades infecciosas y

prevalentes.




Objetivo

3. Generar innovacion e
investigacion de punta en
la produccion de
software y prototipos
para la atencion primaria
de enfermedades
infecciosas en la region

centro oriente.

4. Fomentar el
desarrollo de
habilidades, capacidades
y competencias técnicas
regionales en ciencia,
tecnologia e innovacion
en los diferentes actores
sectoriales del area de la

salud.

Producto TRL
Solucioén tecnoldgica Inicia en
prototipada para atencion ly
primaria de enfermedades termina
infecciosas y prevalentes en4
Articulo cientifico sobre el N/A
sensor electroquimico.

Articulo cientifico sobre el N/A
dispositivo wearable

Software para atencion 17
temprana de enfermedades
infecciosas y prevalentes

priorizadas

Estrategia de difusion y N/A
transferencia de

conocimiento de resultados

del proyecto a través de un
programa de formacién

detallado .

Un Bootcamp que se centrarda  N/A
en la integracién de

nanotecnologia, medicina e
inteligencia artificial (1A)

Primer Congreso de N/A

Inteligencia Artificial (1.A)

para la salud.
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Detalle

Sensor electroquimico y/o dispositivo
wearable para la deteccién temprana de
biomarcadores asociados a
enfermedades infecciosas y prevalentes.
Articulo cientifico sobre el desarrollo
del sensor electroquimico y su
aplicacién en la deteccion de
enfermedades infecciosas y prevalentes.
Articulo cientifico sobre el dispositivo
wearable y su aplicacion en el monitoreo
de la actividad cardiaca.

Software de gestion integral de pacientes
para para atencién temprana de
enfermedades infecciosas y prevalentes
seleccionadas

Proceso formativo compuesto por cursos
tipo MOOC autodirigidos relacionados

con la tematica del proyecto.

Un Bootcamp que se centrard en la
integracion de nanotecnologia, medicina
e inteligencia artificial (1A) para el
monitoreo y deteccion temprana de
enfermedades infecciosas y prevalentes.
Primer Congreso Internacional de
Inteligencia Artificial (1.A) para la salud

para 500 participantes.

Nota. Coherencia y articulacion técnica y tecnologica del proyecto de los resultados esperados

por cada uno de los de los objetivos

Impacto de la Implementacion del Proyecto

Para este punto se identifica los impactos que se realizan a corto, mediano y largo plazo
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A Corto Plazo (1-2 afios)

Capacitacion y operacion del Centro IA principal y los 4 puntos nodales: La
infraestructura permitira la capacitacion del personal local en el uso de A para la prevencion y
manejo de enfermedades infecciosas, beneficiando a cerca de 500 personas en el corto plazo.

Mejora en la capacidad de monitoreo: Los nodos distribuidos en la regién mejoraran la
capacidad de vigilancia de la salud publica, permitiendo respuestas mas rapidas ante posibles
brotes.

A Mediano Plazo (3-5 afos)

Reduccién de enfermedades infecciosas: Se espera una disminucién del 20% en la
incidencia de enfermedades infecciosas debido a la implementacion de la IA en los puntos
nodales, lo que permitira la deteccién temprana de brotes y respuestas mas rapidas.

Fortalecimiento de la red de salud de atencion primaria: La integracion de los sistemas 1A
fortalecera la coordinacion entre los centros de salud rurales y urbanos, beneficiando
directamente a la poblacion mas vulnerable en la region.

Articulacion publica privado nacional e internacional: Reunir a expertos internacionales
en IA y salud permitira la creacion de alianzas entre universidades, centros de investigacion y
organismos de salud publica de diferentes paises. Estas colaboraciones generaran proyectos
conjuntos y acceso a nuevas tecnologias, beneficiando a la region y fomentando la investigacion
a nivel global.

A Largo Plazo (5-10 afios)

Consolidacion del sistema de monitoreo basado en 1A: El sistema permitira un monitoreo

continuo de enfermedades infecciosas, estableciendo una infraestructura sostenible para la salud

publica regional que reduzca la mortalidad y mejore la calidad de vida de los habitantes.
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Avances en la investigacion tecnoldgica: El centro de IA para la Salud Centro Oriente,
junto con los nodos, se consolidaran como un referente en investigacion de salud de avanzada
basada en IA en Colombia y América Latina.

Creacion de una comunidad académica y cientifica sostenible: El congreso sentaré las
bases para la creacion de una comunidad cientifica y académica enfocada en 1A y salud en la
region, lo que asegurara la continuidad de investigaciones y desarrollos en esta &rea a largo
plazo.

Productos Esperado

De acuerdo al catalogo de productos MGA, el proyecto establece para medir el
cumplimiento de los objetivos del proyecto los siguientes productos con sus indicadores
verificables y medibles como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 29

Productos de Acuerdo a Catalogo MGA

Programa Producto Medido a través Indicador de producto Unidad de
de medida
3906 Servicios de apoyo financiero Informes de Proyecto con capacidad 1
para programas y proyectos de supervision Instalada de 1 centro de IA
infraestructura cientifica y para la Salud regional ( y/o
tecnoldgica. nodos adecuados y/o dotados)
3906 Servicio de apoyo financiero Namero de Software de alerta tempranay 2
Servicios de apoyo financiero software atencion primaria

para programas y proyectos de desarrollados
CTI que promueven la
innovacion, la transferencia
tecnoldgica y el emprendimiento.
3906 Servicio de apoyo para la Namero de Dispositivos de telemedicina 1
generacién de prototipos de prototipos y/o prototipos
desarrollados
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Programa Producto Medido a través Indicador de producto Unidad de
de medida
materiales, productos o
dispositivos.
3906 Servicio de apropiacion social NUmero de Estrategia Implementada 1
del conocimiento: estrategias (Desarrollo de Botcamp y
realizadas Congreso Internacional de 1A
para la Salud, cursos MOOC
3906 Documentos de investigacion Namero de Avrticulos cientificos 2
articulos elaborados
cientificos
3906 Servicio de apoyo financiero Namero de Apoyo financiero estudiantes 6
para el fortalecimiento de las apoyo financiero  Jovenes Investigadores e
vocaciones cientificas en CTI: para estudiantes Innovadores
pregrado
3906 Servicio de apoyo financiero NUmero de Apoyo financiero Maestrias 2
para la formacién de maestriaya apoyo financiero
sea nacional o en el exterior, en para Maestrias
la modalidad de investigacion
3906 Servicio de apoyo financiero de  NUmero de Estancias de investigacion 1
estancias de investigacion estancias

Nota. Productos de acuerdo a catalogo MGA

Cronograma

apoyadas

El plan de trabajo del proyecto se desarrolla a lo largo de un cronograma de 48 meses, de

los cuales los 6 primeros meses representan el cumplimiento de requisitos previos a la ejecucion

como el primer proceso precontractual del proyecto, los siguientes 36 meses corresponden a toda

la ejecucion técnica, cientifica financiera y administrativa del proyecto disefiados de acuerdo a

los TR de la convocatoria 38, y por ultimo los siguientes 6 meses restantes, se proyecta para el

cierre total del proyecto
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Este cronograma incluye la adecuacion de la infraestructura fisica y tecnoldgica del
Centro de Inteligencia Artificial y sus nodos en varias regiones, el desarrollo de software y
modelos predictivos de enfermedades, la creacién de prototipos de soluciones tecnoldgicas, asi
como la capacitacion de talento humano y la divulgacion de los resultados. Las actividades estan
distribuidas estratégicamente para asegurar la optimizacion de los recursos, el cumplimiento de
los plazos y la coordinacion entre los diferentes actores involucrados, permitiendo un avance

sostenido del proyecto en cada etapa.



Tabla 30

Cronograma de Actividades General del Proyecto

Obijetivo

especifico

Producto

Actividad

Meses trimestral
3 6 9 12 15 18 21
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24

27

30

33

36

39

42

45

48

Actividades previas para la puesta en marcha del proyecto,

incorporacion presupuestal, ordenacion de gasto, cronograma

de flujos, lanzamiento de procesos precontractuales y

celebracion de contratos

OEL1. Fortalecer
la
infraestructura
tecnologica y de
informacion en
salud publica
para mejorar la
gestion de datos
y latoma de
decisiones en
los
departamentos

priorizados

Servicio de apoyo  Actividad 1.1 Adecuar

financiero para
programas y
proyectos de
infraestructura
cientifica y

tecnoldgica

la infraestructura fisica
de Centro de
Inteligencia Artificial —
Bogota

Actividad 1.2 Adecuar
la infraestructura fisica
de Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Cundinamarca
Actividad 1.3 Adecuar
la infraestructura fisica
de Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo

Boyaca

X X

X X X
X X X
X X X



Objetivo

especifico

Producto

Actividad

Meses trimestral

3

6

9

12

15

18

21
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24

27

30

33

36

39

42

45

48

Actividad 1.4 Adecuar
la infraestructura fisica
de Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Santander

Actividad 1.5 Adecuar
la infraestructura fisica
de Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo Norte
de Santander

Actividad 1.6 Dotar de
equipos tecnoldgicos a
el Centro de
Inteligencia Artificial -
Bogota

Actividad 1.7 Dotar de
equipos tecnoldgicos a
Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Cundinamarca
Actividad 1.8 Dotar de

equipos tecnoldgicos a

X

X




Objetivo

especifico

OEZ2:

Producto

Servicios de

apoyo financiero

Actividad

Meses trimestral

3

6

9

12

15 18 21
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36

39

42

45

48

Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Boyaca

Actividad 1.9 Dotar de
equipos tecnolégicos a
Nodo regional del
Centro de Inteligencia
Artificial - Nodo
Santander

Actividad 1.10 Dotar
de equipos
tecnoldgicos a Nodo
regional del Centro de
Inteligencia Artificial -
Nodo Norte Santander
Actividad 1.11
Administracion del
proyecto

Actividad 1.12
Interventoria y
seguimiento

Actividad 2.1
Definicion detallada de
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Objetivo Meses trimestral
especifico Producto Actividad 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48
Implementar para programasy  requerimientos
modelos proyectos de CTI  funcionales
predictivos y que promueven la  Actividad 2.2 X X X X X X
herramientas de  innovacion, la Definicion detallada de
inteligencia transferencia requerimientos No
artificial que tecnolégica y el funcionales
fortalezcan la emprendimiento.  Actividad 2.3 X X X X X X
vigilancia Seleccion de proveedor
epidemioldgica de Desarrollo de
y la deteccién software de modelo
temprana de predictivos
enfermedades Actividad 2.4 X X X
infecciosas Monitoreo y control
del proceso de
desarrollo de software
de 1A
Actividad 2.5 X X X
Despliegue y operacion
de plataformas
predictivas
OE3: Servicio de apoyo  Actividad 3.1 X X X
Impulsar para la Conceptualizacion del

procesos de
investigacion

aplicada e

generacioén de
prototipos de

materiales,

Biosensor
Electroquimico para la

deteccion temprana de




Objetivo

especifico

Producto

Meses trimestral
Actividad 3 6 9 12 15

18

21
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24

27

30

33

36

39

42

45

48

innovacion en el
desarrollo de
prototipos y
soluciones
tecnologicas
para la salud de
comunidades

rurales.

productos o

dispositivos.

biomarcadores
asociados a
cardiopatias

Actividad 3.2
Conceptualizacion 'y
disefio de materiales
flexibles para
electrodos de
monitoreo de

actividad eléctrica
asociada a cardiopatias.
Actividad 3.3
Funcionalizacion de
Superficies de
Electrodos

Actividad 3.4
Validacion In Vitro del
Biosensor y Electrodos
flexibles

Actividad 3.5 Andlisis
de Datos y
Optimizacién Final
Actividad 3.6
Desarrollo del Sistema

de Adquisicién de




Objetivo

especifico

Producto

Meses trimestral
Actividad 3 6 9 12 15 18

21
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27

30

33

36

39

42

45

48

Datos y Comunicacion
Inalédmbrica

Actividad 3.7
Integracion y
validacion del sistema
de biosensores y
electrodos flexibles

en dispositivos
Wearables

Actividad 3.8
Definicion detallada de
requerimientos
funcionales

Actividad 3.9
Definicion detallada de
requerimientos No
funcionales

Actividad 3.10
Seleccion de proveedor
de Desarrollo de
software de atencién
primaria e 1A
Actividad 3.11
Monitoreo y control

del proceso de




Objetivo

especifico

OE.4 Fortalecer
las
competencias
técnicas, la
apropiacion
social del
conocimiento y
la cultura en
CTl en salud
publica de
comunidades,
profesionales y
actores

regionales.

Producto

Servicio de
apropiacion
social del

conocimiento:

Meses trimestral
Actividad 3 6 9 12 15 18 21
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27

30

33

36

39

42

45

48

desarrollo de software
de atencion primaria
Actividad 3.12
Despliegue y operacion
de plataformas de
atencién primaria
Actividad 4.1
Caracterizacion y
planificacion de la
intervencion en salud
Actividad 4.2
Ejecucion de la
estrategia de
capacitacion en salud
Actividad 4.3
Desarrollo de casos de
uso de lalAenel
sector salud
Actividad 4.4
Visibilizacion de los
resultados y
transferencia de
saberes

Actividad 4.5

Organizacion del
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Objetivo Meses trimestral

especifico Producto Actividad 3 6 9 12 15 18 21 24

Primer Congreso de 1A

aplicada a la Salud

Actividad 4.6

Bootcamp de

Nanotecnologia,

Medicina e 1A
Actividades generales del proyecto para cierre, liquidacion de
contratos, actos administrativos de cierre, devoluciones y demas
actividades.

Nota. Cronograma de actividades
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Analisis de Riesgos

El andlisis de riesgos del proyecto identifica posibles desafios que pueden afectar su
ejecucion, tanto en términos técnicos como operacionales. Los principales riesgos incluyen
retrasos en la adecuacion de la infraestructura, fallas tecnolodgicas en los equipos y software
desarrollados, y dificultades en la coordinacion entre las entidades aliadas. Ademas, riesgos
relacionados con la cultura organizacional, como la resistencia al cambio, podrian impactar la
implementacion de nuevas tecnologias. También se consideran riesgos financieros, como la falta
de recursos adicionales, y riesgos legales vinculados a permisos y regulaciones. Para cada uno de
estos riesgos, se han definido medidas de mitigacion, como planes de contingencia, capacitacion
del personal, monitoreo constante y ajustes en la planificacion, con el fin de asegurar el éxito del

proyecto y minimizar su impacto



Tabla 31
Analisis de Riesgos

Andlisis de riesgos
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Tipo de riesgo

Cultura

Organizacional

Cultura

Organizacional

Descripcion del riesgo Probabilidad e

impacto
Resistencia al cambio por  Probabilidad:
parte del personal o 1. Alto
entidades involucradas, Impacto: 4.
especialmente cuando se Medio
implementan nuevas
tecnologias y métodos de
trabajo como la
inteligencia artificial (1A)
en el &mbito de la salud.
La falta de un compromiso  Probabilidad:
claro y consistente entre 1. Medio

las distintas Impacto: 4. Alto
organizaciones y entidades

involucradas,

Efectos

Demoras significativas en la
ejecucion del proyecto debido
a la falta de adopcién de
nuevas tecnologias y procesos.
Esto podria generar una baja
motivacion y resistencia activa
0 pasiva entre los
colaboradores, lo cual
afectaria negativamente la
eficiencia operativa y la
calidad de los resultados

esperados

Pérdida de recursos por la
duplicacién de esfuerzos o el
mal uso de los mismos. En el
largo plazo, la falta de

alineacién cultural afectaria la

Medidas de mitigacion

Para mitigar este riesgo, se propone desarrollar un
programa de gestién del cambio que incluya
talleres de sensibilizacién, formacion y
capacitacion para todos los niveles de personal
involucrado en el proyecto, especialmente de las
entidades aliadas. Estos programas deberan
enfocarse en los beneficios de las nuevas
tecnologias, como la 1A, destacando cémo
contribuirdn a mejorar el desempefio
organizacional y el impacto positivo en la atencién
en salud. Ademas, se fomentara un liderazgo
inclusivo y participativo, promoviendo la
colaboracion entre las diferentes entidades y
creando espacios de comunicacién abierta para
discutir inquietudes, sugerencias y avances.
Establecer un protocolo de gobernanza compartida
que alinee las expectativas y establezca
mecanismos claros de toma de decisiones
conjuntas y el desarrollo de talleres que deben

centrarse en la unificacién de metas comunes, el



Analisis de riesgos

Técnico

especialmente cuando
provienen de diversos
sectores (académico,
publico y privado), puede
generar conflictos en la
alineacién de objetivos,
visiones y metodologias de

trabajo.

El proyecto involucra la
integracion de diversas
tecnologias avanzadas,
como inteligencia artificial
(1A), sensores
electroquimicos y
dispositivos "wearables".
La falta de compatibilidad
o interoperabilidad entre
estos sistemas puede
generar dificultades en el
desarrollo e
implementacion de los
productos tecnoldgicos
previstos, retrasando la
capacidad de integrar

datos y procesar

Probabilidad:
1. Medio
Impacto: 4.
Medio
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sostenibilidad del proyecto,
limitando la capacidad de
cumplir con los objetivos
previstos, tanto en términos de
innovacion tecnolégica como
en el impacto en la salud de
las poblaciones rurales y

campesinas.

Demoras significativas en el
desarrollo de los productos
tecnolégicos, con gastos
adicionales debido a la
necesidad de ajustes de Ultima
hora. También podria
comprometer la calidad de los
productos, limitando su
capacidad para operar de
manera integrada y eficiente
en el entorno previsto,
afectando negativamente los
objetivos de monitoreo y
deteccion temprana de

enfermedades.

fomento de una comunicacién transparente, y la
creacion de una cultura colaborativa basada en la

confianza y el respeto mutuo. Ademas, se puede

Implementar un plan de estandarizacion
tecnoldgica desde el inicio del proyecto,
asegurando que los sistemas y plataformas
involucradas sigan protocolos de interoperabilidad,
tales como interfaces de programacion de
aplicaciones (APIs) estandarizadas y sistemas de
datos compatibles. Ademas, se deben realizar
pruebas piloto durante el proceso de desarrollo
para identificar y solucionar problemas de
compatibilidad antes de su implementacién a gran

escala.




Analisis de riesgos

Técnico

De costos

informacion de manera

eficiente.
El desarrollo e Probabilidad:
implementacion de 1. Alto

tecnologias de 1A, Impacto: 4. Alto
nanotecnologia y
dispositivos avanzados
para la salud requiere
personal altamente
capacitado. Si el equipo
carece de las habilidades
técnicas necesarias o si
hay una rotacion alta de
personal clave, el proyecto
podria enfrentar demoras
en la ejecucién o

resultados de menor

calidad.
Los costos de adquisicion ~ Probabilidad:
de equipos tecnolégicosy 1. Medio

servicios especializados Impacto: 4. Alto
pueden fluctuar debido a

factores externos, como

cambios en el mercado,

inflacién o alteraciones en

las cadenas de suministro.
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Errores en el desarrollo de las
tecnologias y la incapacidad
de alcanzar los hitos técnicos
definidos. La falta de
habilidades adecuadas también
podria impactar negativamente
la calidad de los productos
finales, disminuyendo su
efectividad en la deteccion
temprana de enfermedades

infecciosas y prevalentes.

Sobrecosto significativo que
obligue a recortar otras areas
del presupuesto, afectando la
adquisicién de tecnologia o la
dotacion de personal. Esto
podria impactar negativamente
en la calidad del proyecto y

limitar la ejecucidn de fases

Para mitigar este riesgo, se debe asegurar una
contratacién y retencién de personal especializado
desde el inicio del proyecto. Esto puede incluir la
implementacion de planes de formacién continua
para actualizar las habilidades del equipo, asi
como incentivos para la retencién del personal
clave. Ademas, se deben establecer alianzas
estratégicas con centros de investigacion y
universidades internacionales para asegurar el
acceso a talento especializado en 1A'y

nanotecnologia.

Negociar contratos a largo plazo con proveedores
clave que fijen los precios con antelacién y limitar
la exposicion a las fluctuaciones del mercado.
Realizar una planificacion financiera detallada y
revisiones periodicas del presupuesto permitira

detectar desvios y ajustar los gastos a tiempo.




Analisis de riesgos

Operacionales

Operacionales

Estos aumentos
imprevistos pueden
desbordar el presupuesto
del proyecto,
comprometiendo la
capacidad de ejecutar
todas las actividades
previstas.

El proyecto implica la
adquisicion, instalacion y
puesta en funcionamiento
de equipos tecnoldgicos
avanzados en varias
ubicaciones, lo que
conlleva complejos
procesos logisticos. Los
retrasos en la entrega de
equipos, en la adecuacion
de la infraestructura fisica
0 en la instalacién de
sistemas podrian afectar el
cronograma general del
proyecto.

El proyecto cuenta con
multiples actores, tanto

nacionales como

Probabilidad:
1. Medio
Impacto: 3. Alto

Probabilidad:
1. Raro
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criticas, poniendo en riesgo su

éxito general.

Demoras significativas en la
implementacion de los nodos
de inteligencia artificial, lo
que afectaria la capacidad del
proyecto para cumplir con sus
hitos. Ademas, un retraso en la
instalacién de los equipos
podria comprometer la fase de
pruebas y la validacion de las
tecnologias desarrolladas,
limitando la capacidad del
proyecto para entregar
soluciones efectivas dentro del

plazo previsto.

falta de alineacion en los
objetivos entre los actores, lo

gue provocaria duplicidad de

Se debe disefiar un plan de logistica robusto, que
incluya la seleccién de proveedores confiables, la
planificacion anticipada de entregas y la
coordinacidn efectiva con equipos locales para la
adecuacion de los espacios. Ademas, es
fundamental contar con tiempos de contingencia
en el cronograma para enfrentar posibles demoras.
La monitorizacion constante del progreso logistico
también es clave para identificar y resolver

problemas tempranamente.

Establecer mecanismos de gobernanza claros, con
reuniones de seguimiento periddicas, asignacion

de responsabilidades especificas y un sistema de




Analisis de riesgos

Legal

internacionales, que deben
trabajar de manera
coordinada para lograr los
objetivos. La falta de
coordinacién efectiva
entre los equipos y
entidades participantes
podria generar problemas
de comunicacion, demoras
en la toma de decisiones y
fallos en la alineacion de
actividades.

El proyecto puede estar
sujeto a una serie de
aprobaciones y permisos
legales (por ejemplo,
licencias de construccion,
permisos para la
importacion de equipos,
aprobaciones de ética en
investigacion) que, si se
retrasan o no se obtienen a
tiempo, podrian afectar el
calendario de
implementacion del

proyecto.

Impacto: 4.

Mayor

Probabilidad:
2. Improbable
Impacto: 4.

Mayor
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esfuerzos, errores en la
implementacion y demoras en
la ejecucidn de tareas clave. A
largo plazo, podria
comprometer la calidad de los
resultados, afectando la

sostenibilidad del proyecto.

importantes demoras en el
cronograma del proyecto,
afectando la construccion de
infraestructura, la instalacién
de equipos o el inicio de
actividades clave, lo que
podria traducirse en retrasos
acumulativos en el
cumplimiento de los objetivos

generales del proyecto.

comunicacion centralizado. El uso de plataformas
colaborativas digitales puede facilitar la
coordinacién y la supervisién del progreso.
Ademas, se debe designar un lider de proyecto o
comité coordinador que supervise todas las

interacciones y asegure la alineacidn estratégica.

Es esencial identificar y mapear todos los
requisitos legales y regulatorios desde la fase
inicial del proyecto. Asignar un equipo o
responsable especifico para gestionar los tramites
legales y regulatorios permitira realizar solicitudes
con antelacién. Asimismo, se deben establecer
lineas de comunicacién tempranas con las
autoridades reguladoras para anticipar cualquier
problema y resolverlo rapidamente. Ademas, crear
un plan de contingencia temporal que contempla
escenarios en los que los permisos tarden mas de

lo esperado.
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Analisis de riesgos

Calendario Las multiples fases del Probabilidad: retrasos acumulativos en la Establecer un plan de gestion de proyectos
proyecto, que incluyen 2. Improbable ejecucion del proyecto, que detallado con lideres responsables de cada fase, y
desde la infraestructura Impacto: 3. afectaran tanto la instalacion realizar revisiones periddicas del progreso con
hasta el desarrollo de Moderado de infraestructura como el herramientas de monitoreo de cronogramas. Es
software y la desarrollo de software y la necesario ademas establecer mecanismos de
implementacion de integracion de tecnologias, control, como reuniones de seguimiento semanales
tecnologias, requieren una poniendo en peligro la entrega o quincenales, para asegurar que las actividades
programacion ajustada. Si de productos en el tiempo estan en linea con el calendario establecido.
no se logran coordinar previsto.

adecuadamente las
actividades, esto podria
causar solapamientos o
tiempos muertos,

retrasando el proyecto.

Nota. Analisis de Riegos
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Aspectos Eticos

En el desarrollo del Centro de Inteligencia Artificial para la Salud en poblacion
diferencial en la region centro oriental, es esencial que los aspectos éticos estén integrados en
todas las etapas del proyecto, desde su planeacion hasta su ejecucion, asegurando la proteccién
de los derechos de los individuos, la seguridad de los datos y el respeto por las normativas
vigentes. A continuacion, se detallan los principales componentes del analisis ético para este
proyecto:
Privacidad y Proteccion de Datos Personales

El uso de datos personales de pacientes para alimentar los modelos de inteligencia
artificial (1A) es un tema crucial en términos de privacidad. Para ello, se garantizara que todos
los procesos de recoleccion, almacenamiento y anélisis de datos estén alineados con la
legislacion nacional e internacional sobre proteccion de datos personales, como la Ley 1581 de
2012 en Colombia, el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR) en la Unidn Europea
y otras normativas locales o internacionales aplicables, algunas medidas como la
Implementacion de protocolos de anonimizacion y seudonimizacion de los datos para proteger la
identidad de los pacientes; Obtencion de consentimiento informado explicito y detallado por
parte de los pacientes o participantes, informando de manera clara como seran utilizados sus
datos, con qué finalidad y por cuanto tiempo; la evision periodica de los sistemas de seguridad
informatica para prevenir filtraciones o ataques cibernéticos que pongan en riesgo la
confidencialidad de los datos.
Transparencia en los Algoritmos de 1A

Es crucial que los algoritmos de IA desarrollados sean transparentes y comprensibles para

los usuarios y profesionales de la salud que los empleen. Esto se refiere a la capacidad de
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explicar las decisiones y predicciones realizadas por los modelos de 1A de una manera que sea
accesible para los profesionales médicos y los pacientes. Algunas medidas como el desarrollo de
modelos explicables (Explainable Al, XAl) que permitan a los médicos entender como la IA
Ilegd a una determinada conclusion o diagndstico. La evaluacién ética de los algoritmos para
evitar sesgos inherentes que puedan discriminar a ciertos grupos de pacientes (por ejemplo, en
funcién de género, raza o situacion socioeconémica). Creacion de una comision
interdisciplinaria que incluya expertos en ética, derecho, salud y tecnologia para supervisar el
desarrollo y la implementacion de los algoritmos.

Justicia y Acceso Equitativo a la Tecnologia

El Centro de Inteligencia Artificial para la Salud debe priorizar el acceso equitativo a los
beneficios de la 1A en la salud, asegurando que las tecnologias desarrolladas sean accesibles para
comunidades vulnerables y rurales, especialmente en la region centro-oriental de Colombia,
donde se esta enfocando el proyecto; algunas medidas como el desarrollo de politicas inclusivas
que aseguren que las herramientas tecnologicas sean accesibles tanto en hospitales de alta
complejidad como en centros de salud rurales o de baja complejidad.

Promocidn de capacitacion a profesionales de la salud en el uso de las tecnologias,
especialmente en areas rurales donde el acceso a la tecnologia es limitado. Garantizar que las
soluciones desarrolladas no creen barreras econdémicas o tecnologicas para los usuarios,
promoviendo una distribucion equitativa de los avances en IA para la salud.

Etica en la Experimentacion y Validacion Clinica

La validacion de los modelos de 1A y tecnologias desarrolladas en el centro requerira

pruebas en entornos clinicos reales. En este proceso, es fundamental garantizar que los ensayos

clinicos cumplan con los estandares éticos internacionales de experimentacion en humanos,
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como los establecidos por la Declaracion de Helsinki. Algunas medidas como: la revision ética
por comités especializados para todos los ensayos y pruebas que involucren a pacientes,
asegurando que se respete la dignidad, seguridad y bienestar de los participantes.

Implementacion de protocolos de seguridad para evitar cualquier dafio fisico o
psicoldgico derivado del uso de tecnologias de IA en contextos clinicos. Priorizar la
transparencia y la retroalimentacion continua de los pacientes y profesionales de la salud durante
la fase de experimentacion y pruebas.
Responsabilidad y Supervision Continua

El uso de IA en la salud introduce nuevos desafios éticos relacionados con la
responsabilidad de los resultados generados por los algoritmos. Es esencial definir claramente
quién serd responsable en caso de que una prediccion errdnea o una decision automatizada afecte
negativamente a la salud de un paciente. Algunas medidas como establecer limites claros de
responsabilidad entre los desarrolladores del software, los profesionales médicos y las
instituciones de salud. Crear un sistema de supervision continua para evaluar y actualizar los
modelos de 1A, asegurando que mantengan su precision y fiabilidad a lo largo del tiempo.

Garantizar que los profesionales médicos sigan teniendo el control final sobre las
decisiones clinicas, utilizando la 1A como una herramienta de apoyo y no como un sustituto del
juicio clinico.
Sostenibilidad Ambiental y Responsabilidad Social

La infraestructura necesaria para desarrollar y operar un centro de inteligencia artificial,
que incluye servidores de alto rendimiento, equipos especializados y otras tecnologias, puede
tener un impacto ambiental significativo. Es importante que el proyecto contemple un enfoque de

sostenibilidad ambiental, minimizando el impacto de su operacion., para ello algunas medidas
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como; la implementacion de tecnologias verdes en los sistemas de computacion, reduciendo el
consumo energético mediante el uso de servidores eficientes y optimizando el uso de recursos.
Promover la responsabilidad social del centro, asegurando que los beneficios de las tecnologias
de 1A no solo se concentren en grandes centros urbanos, sino que lleguen también a las areas
rurales y marginadas.

Cumplimiento Normativo y Legal

Algunas medidas como darantizar que todos los productos y tecnologias cumplan con los
estandares establecidos por organismos regulatorios nacionales (como el INVIMA en Colombia)
e internacionales (como la FDA en Estados Unidos o la EMA en Europa). Creacién de un equipo
de cumplimiento normativo que trabaje de la mano con las autoridades de salud para garantizar
que los desarrollos tecnoldgicos respeten las normativas vigentes.

Por lo anterior concluimos que el Centro de Inteligencia Artificial para la Salud se
compromete a basarse en un enfoque ético integral, que proteja los derechos de los pacientes,
asegure la transparencia en el uso de la tecnologia y promueva el acceso equitativo a los
beneficios que ofrece la 1A en el campo de la salud. Este enfoque ético permitira no solo el éxito
del proyecto, sino también su aceptacion social y su impacto positivo en la salud publica.
Propiedad Intelectual

La presente seccion detalla el portafolio de entregables de propiedad intelectual (PI)
generado o utilizado por el proyecto, asi como la estrategia integral para su proteccion,

explotacion y transferencia a los beneficiarios finales.



Tabla 32

Portafolio de Entregables de Propiedad Intelectual
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Entregable Tipo de PI Mecanismo Territorio Vigencia prevista Explotacion
Algoritmo de Software Registro de Colombia 20 afios UNAD con
analitica derechos de autor cesion de
participacion
cuéntico
Plataforma clinica  Software + Registro software /  Colombia 20 afios / 10 afios UNAD con
y dashboard web ~ Marca Marca mixta (renovable) cesion de
“Centro IA Salud” participacion
cuantico
Biosensor Modelo de Registro - PCT; fases 20 afios UNAD con
electroquimico utilidad Superintendencia de  nacional- cesion de
Industria y Us, EU, participacion
Comercio (SIC) BR (2027) cuantico
Disefio industrial ~ Disefio Registro - Colombia 10 afios UNAD con
carcasa wearable industrial Superintendencia de cesion de
Industria y participacion
Comercio (SIC) cuantico
Firmware 10T y Software Registro de Colombia 20 afios UNAD con
app movil derechos de autor cesion de
participacion
cuéntico
Base de datos Secreto Acuerdo de Colombia Ilimitada (mientras  UNAD con
anonimizada de empresarial + confidencialidad se preserve cesion de

historias clinicas

Licencia de

uso

con IPS aliadas

Nota. Portafolio de entregables de propiedad intelectual

confidencialidad)

participacion

cuantico
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Resultados por Objetivos Especificos
Resultados del Objetivo Especifico 1: Descripcion del Proceso de Formulacién y Gestion
del Proyecto
o El andlisis permitid reconstruir el proceso completo de formulacién, evidenciando

como los componentes técnicos, administrativos y gerenciales se integraron para dar coherencia

al proyecto.
. Se identifico que:
o El diagnostico territorial fundamenté la pertinencia del proyecto,
o La estructura metodoldgica (arbol de problemas—objetivos) permitié construir una

narrativa logica,

o La articulacion temprana con aliados del sector salud fortaleci6 la validez técnica,

o La planeacion presupuestal se aline6 adecuadamente con los lineamientos del
SGR.

Estos elementos permitieron consolidar una formulacion técnicamente sélida y viable
para evaluacion.
Resultados del Objetivo Especifico 2: Acciones y Decisiones de Gerencia Estratégica
Aplicadas

Los resultados muestran que varias decisiones de gerencia estratégica fueron
determinantes para la elegibilidad del proyecto:

. Gestion temprana de actores institucionales y territoriales, que aporté capacidad
técnica y viabilidad operativa.

. Coherencia metodoldgica interna, lograda mediante la alineacion entre

diagndstico, objetivos, actividades e indicadores.
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o Construccion estratégica del presupuesto, ajustado a requisitos SGR y basado en
analisis de pertinencia técnica.

o Articulacion de equipos interdisciplinarios, que permitio desarrollar un proyecto
con enfoque integral (salud, tecnologia, territorio).

o Gestidn eficiente de requisitos documentales, clave para cumplir los criterios de
habilitacion y evaluacion.

Estas acciones evidencian que la gerencia estratégica influyé directamente en el
cumplimiento de los criterios de MinCiencias y del SGR.
Resultados del Objetivo Especifico 3: Documentacién del caso Exitoso y Su Contribucién
Institucional

La sistematizacion del caso permitid identificar su relevancia para el fortalecimiento

institucional de la UNAD, destacando:

o La consolidacion de capacidades para formulacion de proyectos de gran
envergadura,

o La formalizacion de procesos de gerencia estratégica,

o El fortalecimiento de alianzas académicas, territoriales y del sector salud,

o La generacidn de una experiencia replicable para futuras iniciativas CTel.

Asimismo, se establecen lineamientos institucionales que pueden orientar nuevos
procesos de formulacion, contribuyendo a consolidar una politica interna de gerencia estratégica

para proyectos financiados con regalias.
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Evidencia del Cumplimiento de los Objetivos Del Estudio

El andlisis realizado permite establecer que los tres objetivos especificos del estudio se
encuentran plenamente alcanzados, dado que la sistematizacion del proceso de formulacion del
proyecto “Centro de Inteligencia Artificial para la Deteccion Temprana de Enfermedades
Infecciosas” evidencia la aplicacion consistente de practicas de gerencia estratégica en cada una
de sus fases. A continuacion, se expone dicha relacion.
Cumplimiento del Objetivo Especifico 1

Describir el proceso de formulacién y gestion desarrollado en el proyecto.

Este objetivo se cumple al reconstruir el proceso de formulacion mediante la revision
documental, el anélisis de la MGA-WEB, la identificacion del diagndstico territorial, el arbol de
problemas y objetivos, la estructuracion presupuestal y la articulacién con aliados institucionales.

Los hallazgos permiten afirmar que la formulacion integré coherentemente:

o Elementos técnicos (TRL, pertinencia, diagnostico epidemiolégico),

o Elementos administrativos (gestion documental, requisitos SGR, cronogramas),

o Elementos gerenciales (planificacion estratégica, analisis de actores, toma de
decisiones).

Esto demuestra una gestion estructurada y deliberada, propia de un ejercicio de gerencia
estratégica dentro de un proyecto CTel de alta complejidad.
Cumplimiento del Objetivo Especifico 2

Examinar las acciones y decisiones de gerencia estratégica aplicadas durante la

estructuracion del proyecto.
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Los resultados evidencian que la gerencia estratégica fue determinante para el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad y evaluacion. Se identificaron acciones concretas
como:

o La adecuada alineacion entre diagndstico, objetivos, actividades e indicadores

(coherencia metodologica),

. La articulacion con actores clave del sector salud y académico (gestion
multiactor),
o El desarrollo de un presupuesto coherente con actividades y metas (planificacion

financiera estratégica),

o La priorizacion de decisiones basadas en anélisis de pertinencia territorial,
epidemioldgica y técnica,

o La anticipacion y cumplimiento de requisitos formales exigidos por el SGR y
MinCiencias.

Estas decisiones no solo fortalecieron la calidad técnica del proyecto, sino que
evidenciaron una gerencia estratégica activa, adaptable y orientada a resultados.
Cumplimiento del Objetivo Especifico 3

Documentar el caso exitoso como experiencia institucional de la UNAD.

Este objetivo se cumple al consolidar la experiencia de formulacion como un caso
institucional replicable.

La sistematizacion realizada permite identificar aprendizajes clave y lineamientos que
fortalecen la capacidad universitaria para gestionar proyectos CTel, tales como:

o La importancia de equipos interdisciplinarios especializados

. La necesidad de modelos internos de gobernanza para regalias



229

o La relevancia de la articulacion institucional con aliados externos publico
privados
o La consolidacion de competencias en analisis metodoldgico y gerencia

estratégica.

La documentacion de este caso ofrece a la UNAD un referente técnico-metodologico para
futuras formulaciones, aportando evidencia concreta del impacto de la gerencia estratégica sobre
la viabilidad de proyectos financiados con recursos publicos.

En conjunto, los resultados demuestran que la integracion de préacticas de gerencia
estratégica planeacidn, articulacién multiactor, analisis metodoldgico, toma de decisiones
informadas y gestion administrativa— fue fundamental para el logro de los objetivos del estudio

y para explicar la viabilidad del proyecto analizado.
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Validacion de Hipotesis del Estudio

Con base en los resultados obtenidos mediante revision documental, analisis de contenido
aplicado al proyecto “Centro de Inteligencia Artificial para la Salud — Region Centro Oriente” y
el registro analitico de la bitacora reflexiva, fue posible evaluar el grado de cumplimiento de las
hipotesis planteadas.
Validacioén de la hipotesis General

Los hallazgos evidencian que la gerencia estratégica desarrollada durante la formulacion
del proyecto incidié de manera directa en su elegibilidad, coherencia interna y viabilidad técnica

y financiera, al integrar:

. Una lectura precisa del problema y su relacion con los objetivos CTel

o La alineacidn entre diagndstico, arbol de objetivos y estructura presupuestal

o La gestion anticipada de aliados territoriales, académicos y del sector productivo
o La verificacion detallada de requisitos MGA, TRL y lineamientos SGR.

Lo anterior confirma que la gerencia estratégica operé como un mecanismo estructurante
que fortalecié la calidad del proyecto y posibilité su ubicacién dentro de los elegibles en la
Convocatoria 38 de MinCiencias.

Validacion de las Hipdtesis Especificas

H1. Influencia de la gerencia estratégica en la elegibilidad y viabilidad del proyecto

Confirmada.

La evidencia obtenida muestra que las decisiones estratégicas tomadas en la formulacién
especialmente la estructuracion légica del proyecto, la claridad del enfoque territorial y el disefio

técnico ajustado al marco normativo— permitieron cumplir los criterios de evaluacion del SGR y
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de MinCiencias. El proceso fortalecié la coherencia entre el diagnostico, los objetivos, las
actividades y los indicadores, aspecto valorado por los pares evaluadores.

H2. Determinacion de elementos, practicas y decisiones gerenciales clave

Confirmada.

El andlisis refleja que varios elementos de gerencia estratégica fueron determinantes:

o La articulacion multiactor (universidad, IPS, aliados territoriales y sector
productivo)

. La seleccion metodolégica (MGA, lineamientos SGR, TRL, analisis de
capacidades institucionales)

o La gestion documental anticipada (certificaciones, cartas de compromiso,
requisitos normativos);

o La toma de decisiones basada en restricciones reales de tiempo, recursos y
requerimientos técnicos.

Estos factores permitieron consolidar un proyecto sélido, pertinente y técnicamente
viable.

H3. Identificacion de pautas para el fortalecimiento institucional en formulacion de
proyectos CTel

Confirmada.

El analisis comparativo entre el proceso de formulacidn y los marcos metodolégicos
evidencia varias pautas transferibles para mejorar la capacidad institucional de la UNAD en
formulacién estratégica, tales como:

o La necesidad de un modelo interno de gobernanza para proyectos SGR

o La consolidacion de equipos técnicos estables y especializado
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o La inclusién de protocolos de articulacion territorial

o La implementacion sistematica de herramientas de analisis estratégico.

Estas pautas permiten proyectar la creacion de un marco institucional propio para la
gestion universitaria de proyectos financiados con regalias, lo cual responde al vacio teorico-
practico identificado en la problematica de investigacion.

Conclusion de la validacion

Los resultados permiten afirmar que tanto la hipotesis general como las especificas se
confirman, ya que el proceso de gerencia estratégica empleado durante la formulacion fortalecio
la coherencia, pertinencia, viabilidad y capacidad institucional del proyecto analizado, aportando
evidencia concreta sobre el rol estratégico de la universidad en la gestion de proyectos de

Ciencia, Tecnologia e Innovacion financiados con recursos publicos.
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Conclusiones

La gerencia estratégica en la formulacion de proyectos es un factor determinante para la
viabilizacion de proyectos de CTel en el contexto del SGR.

El caso sistematizado demuestra que la planificacion técnica, el liderazgo institucional, y
la lectura oportuna del entorno normativo y politico fueron claves para lograr la aprobacion del
proyecto por parte de Minciencias, destacando el valor de una gestién orientada a resultados y
alineada con politicas nacionales.

La articulacion entre actores institucionales y territoriales potencia la solidez y
pertinencia del proyecto.

El éxito del proyecto se explica en gran parte por la capacidad de articular a la academia,
el sector salud, autoridades locales y comunidades rurales, en una Idgica de corresponsabilidad
que fortalecid la legitimidad de la propuesta y su enfoque territorial.

El uso de la inteligencia artificial en salud publica rural no solo es viable, sino necesario.

La incorporacion de tecnologias emergentes como la IA permitié disefiar un modelo
predictivo-preventivo en salud que responde a contextos rurales con rezago sanitario,
demostrando que la innovacién no es exclusiva de grandes centros urbanos, sino replicable en
regiones con voluntad institucional y técnica.

La sistematizacion de experiencias fortalece la memoria institucional y genera
conocimiento préactico.

Reconstruir y reflexionar sobre el proceso vivido permitié identificar aprendizajes
valiosos que trascienden el caso puntual, convirtiéndose en insumo Util para futuras

formulaciones, politicas publicas y procesos de fortalecimiento universitario.
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La MGA, bien aplicada, no es un obstaculo sino un habilitador técnico de proyectos
transformadores.

Lejos de ser un tramite burocratico, la Metodologia General Ajustada fue utilizada
estratégicamente para estructurar una propuesta con coherencia interna, viabilidad financiera, y
un enfoque claramente alineado con los lineamientos del SGR.

El rol de la universidad publica como gestora de proyectos de alto impacto es cada vez
mas evidente.

La experiencia de la UNAD ratifica que las universidades, ademas de ser centros de
formacion, pueden liderar procesos de transformacion territorial a través de la formulacion de
proyectos estratégicos con fuentes de financiacion publica.

El enfoque diferencial hacia poblacion rural y mujeres campesinas debe ser central en la
formulacién de politicas de salud con IA.

El proyecto permitio visibilizar la necesidad de disefiar tecnologias que no reproduzcan
inequidades, sino que sean herramientas reales de inclusion y justicia territorial.

El momento actual es una oportunidad estratégica para replicar y escalar modelos
exitosos en CTel.

Con un marco normativo favorable, asignaciones crecientes del SGR para ciencia e
innovacion, y experiencias exitosas como la que aqui se sistematiza, Colombia tiene las
condiciones para consolidar un ecosistema donde la innovacion sea una politica de desarrollo

regional
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Recomendaciones

Fortalecer las capacidades institucionales en formulacion estratégica de proyectos bajo la
MGA.

Conforme al principio de utilidad de la investigacion aplicada (Hernandez et al., 2022), se
recomienda desarrollar programas de formacién continua y equipos técnicos especializados en
universidades publicas, que integren el dominio de la Metodologia General Ajustada (MGA) con
enfoques estratégicos, normativos y territoriales, a fin de aumentar la tasa de viabilizacién de
proyectos ante el SGR.

Promover espacios de sistematizacion y documentacién de experiencias institucionales en
CTel.

La sistematizacion debe asumirse como una herramienta de investigacion valida que
permita transformar la practica en conocimiento util y transferible. Como sefialan Hernandez et
al., toda investigacion aplicada debe generar aprendizajes replicables (2022, p. 43). Se
recomienda institucionalizar procesos de memoria técnica en las IES.

Incluir el enfoque diferencial y territorial como eje transversal en la formulacion de
proyectos de innovacion en salud.

Atendiendo a la relevancia social que exige una investigacion aplicada (Hernandez et al.,
2022), se recomienda priorizar la identificacion de brechas de acceso y condiciones especificas
de poblaciones rurales y mujeres en todas las fases de formulacion, con el fin de garantizar la
pertinencia y equidad del impacto.

Incorporar metodologias mixtas en futuros estudios que permitan combinar

sistematizacion cualitativa con analisis de datos.
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Como plantean los autores, la combinacion de enfoques permite enriquecer la
comprensién de los fendmenos complejos (Hernandez et al., 2022, p. 48). Se sugiere
complementar la sistematizacion con métricas de impacto, indicadores de gestion, y analisis
comparativos para robustecer la evidencia.

Fortalecer la articulacion entre universidades, entes territoriales y centros de salud para
impulsar proyectos integrados en CTel.

La investigacion evidencia que el éxito de un proyecto publico no depende solo de su
calidad técnica, sino de la articulacion efectiva de actores. Se recomienda institucionalizar
alianzas estratégicas intersectoriales y generar agendas conjuntas orientadas a resolver problemas
reales del territorio, como lo sugiere la l6gica de la investigacion aplicada orientada a la
solucioén.

Utilizar el conocimiento generado como insumo para politicas publicas de innovacion
territorial.

Toda investigacion aplicada, segun Hernandez et al. (2022), debe contribuir a la toma de
decisiones o transformacion de la realidad. Se recomienda que los hallazgos de este caso exitoso
sean divulgados entre gestores publicos, universidades y organismos de planeacion para impulsar
reformas, convocatorias o ajustes normativos que favorezcan la innovacién con enfoque

territorial.
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