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1. Introduccion

La Clinica Imbanaco, comprometida con la excelencia
en la atencion de sus pacientes y la transformacién
digital del sector salud, ha participado activamente en
la Fase | del programa Valley Care. Esta etapa inicial,
basada en talleres y reuniones con equipos
multidisciplinarios, permitid identificar retos
estratégicos y priorizar el desarrollo de una solucion
inteligente capaz de buscar y priorizar de forma agil
las guias de practica clinica basadas en evidencia
cientifica, y que ademas facilte su evaluacién,
adaptacion y adopcion. Con la solucion la clinica
acelera su transformacion digital, optimizando
procesos que hasta ahora consumian tiempo vy
recursos. Esto se traduce en reduccién de la
variabilidad clinica y una mejora tangible en la calidad
de la atencioén, al asegurar que las decisiones médicas
siempre se basen en la mejor evidencia cientifica
actualizada y pertinente al contexto local.

Esta apuesta responde a las necesidades de eficiencia y calidad, al tiempo que abre
oportunidades de escalabilidad y proyeccion regional, reforzando el liderazgo de la
Clinica Imbanaco en innovacion abierta, y fortalece capacidades internas que podran ser
aplicadas a futuros proyectos estratégicos. De esta manera, la clinica avanza en su
propésito de ser referente en el desarrollo de productos y servicios de salud,
contribuyendo a la excelencia clinica, la seguridad del paciente y la transformacion digital
de la organizacién.

El presente documento consolida el trabajo realizado durante la Fase | del programa
Valley Care, describiendo en detalle el problema, los antecedentes institucionales, la
importancia de las GPC en la prestacidon de servicios y el potencial de tecnologias como
la inteligencia artificial para transformar su gestion. También se abordan los criterios
utilizados para priorizar el reto, se delinean los procesos actuales y se establecen las
bases metodologicas que orientaran el desarrollo de la solucion. Con esta guia, la Clinica
Imbanaco busca continuar liderando la adopcion de estandares basados en evidencia y
ofrecer un modelo escalable que inspire a otras instituciones a innovar en la gestién de
sus guias clinicas.
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2. El Reto

La Clinica Imbanaco enfrenta el desafio de gestionar de manera agil y rigurosa mas de
550 guias clinicas que sustentan su compromiso con la atencién basada en evidencia. El
proceso actual, aunque garantiza calidad metodoldgica, es altamente demandante en
tiempo y recursos, lo que limita la capacidad de actualizacion oportuna. A partir de un
piloto con inteligencia artificial se demostro la factibilidad de automatizar la evaluacién de
guias, abriendo la posibilidad de transformar un procedimiento manual y fragmentado en
un sistema eficiente, transparente y escalable. A continuacion, se describen los
diferentes elementos que permiten estructurar el reto de una forma clara para ser
desarrollado con una metodologia de innovacién abierta.

2.1. Antecedentes

Actualmente, la institucion dispone de mas de 550 guias, cuyo uso sustenta la
atencion basada en la evidencia y el objetivo institucional de estandarizar la
atencion y disminuir la variabilidad clinica para mejorar la calidad de los servicios
de salud.

Para la documentacion de las guias de practica clinica, debe realizarse una
busqueda sistematica de la literatura. Las guias resultantes de la busqueda deben
ser analizadas, en conjunto con sus documentos suplementarios. En ese proceso
de analisis se aplica el instrumento AGREE Il (con 23 criterios repartidos en seis
dominios). Solo se consideran aquellas guias que obtienen mas de 60 % de
cumplimiento en los dominios de rigor metodolégico e independencia editorial. Este
proceso garantiza que la guia cumpla estandares de calidad, aunque implica un
consumo considerable de tiempo, ya que la valoracion dura en promedio hora y
media.

Para transformar esta situacion, se llevé a cabo un proyecto piloto en el que se
entrend a una inteligencia artificial (IA) en la metodologia AGREE Il. El
procedimiento constd de tres pasos:

EntrenaralalA

Instruir a la IA mediante “prompts” que simulan el rol de un
evaluador clinico y le permiten identificar los apartados
relevantes de una guia.
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Aplicar AGREE I

Aplicar AGREE Il en paralelo por evaluadores humanos y por la
IA, exigiendo siempre que las guias y sus suplementos sean
leidos completamente y evaluados por, como minimo, dos
personas.

Comparar los resultados

Comparar los resultados para analizar la consistencia entre los
evaluadores y la IA, y medir el tiempo invertido en cada caso.

Los resultados demostraron que la IA logré reproducir de manera aceptable las
puntuaciones de los dominios de AGREE II, reduciendo significativamente el tiempo de
evaluacion. El piloto también evidenci6 limitaciones estructurales como no contar con: un
sistema de gobierno de datos formal, infraestructura que permita integrar de inmediato la
IA en los sistemas corporativos y un equipo con ingenieros especializados en IA. A pesar
de ello, el uso de IA demostré ser una via factible para automatizar la evaluacion
metodoldgica que abre la puerta a sistematizar procesos que hoy dependen de hojas de
calculo y revisiones manuales.

2.2. Definicion

Desarrollar una solucion tecnolégica con inteligencia artificial y automatizacion que
permita a la Clinica Imbanaco buscar y priorizar de forma agil las guias de practica clinica
basadas en evidencia cientifica, y que ademas facilite su evaluacién, adaptacion y
adopcion. La solucion debe garantizar que las decisiones médicas se tomen con
informacién actualizada, rigurosa y contextualizada al entorno institucional,
contribuyendo a la excelencia clinica, la seguridad del paciente y la transformacién digital
de la organizacion.
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2.3. Objetivos

Construir un producto minimo viable (PMV) que demuestre factibilidad técnica y
funcional, reduciendo el tiempo de busqueda, priorizacién y evaluacion de guias
clinicas, aumentando la trazabilidad de cada etapa del proceso y generando
evidencia de impacto para su futura escalabilidad. El PMV debera integrarse a los
procesos institucionales de |Imbanaco vy garantizar decisiones clinicas
fundamentadas en la mejor evidencia disponible.

2.4. Criterios de priorizacion

Los criterios de priorizacién que llevaron a la Clinica Imbanaco a seleccionar este reto
combinan consideraciones estratégicas, de experiencia acumulada y de factibilidad
operativa:

. Alineacion estratégica

La iniciativa respalda la misidn institucional de ofrecer atencion
segura y de alta calidad sustentada en evidencia. Un sistema que
facilite la adopcion de guias rigurosas fortalece la propuesta de
valor de la clinica y se integra con los objetivos de
transformacion digital y excelencia clinica.

. Madurez del reto

El desafio surge de una necesidad claramente identificada y
cuenta con una base soélida de datos y experiencias previas. La
clinica ya tiene procesos establecidos para evaluar guias con

all

criterios estrictos, por lo que el proyecto se apoya en lecciones
aprendidas y reduce la incertidumbre técnica y metodoldgica.

. Potencial de escalabilidad

La solucion tecnoldgica propuesta puede implementarse primero
en areas piloto y luego extenderse a toda la clinica. De ser
exitosa, también podria replicarse en otras instituciones de la
region, en consonancia con la vision de Valley Care de
desarrollar herramientas escalables que impacten
transversalmente en el sector salud.
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Viabilidad temporal y técnica

El proyecto es realizable dentro del cronograma de Valley Care.
La ideacion y un prototipo funcional pueden completarse en las
primeras fases del programa, gracias al apoyo de startups y
universidades especializadas, y a los insumos que ya tiene la
clinica (metodologias, indicadores, equipo formado). Los
componentes técnicos (lIA, software clinico) se consideran
abordables y el alcance esta claramente definido, facilitando la
entrega de un producto minimo viable funcional en 2025 y un
proyecto implementable en 2026.

. Respaldo institucional

Existe un firme apoyo de la Direccion Cientifica. La cultura de
calidad de Imbanaco reconoce la importancia de contar con
guias actualizadas y alineadas con normativas nacionales. Este
apoyo garantiza recursos y compromiso para el desarrollo y

®@=®
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®—®

posterior implementacion de la solucion.

2.5. Resultados esperados e indicadores

La implementacion

exitosa de este proyecto debera reflejarse en resultados medibles

que demuestren su impacto en los procesos y en la calidad de la atencién. A

continuacion, se e

numeran los principales resultados esperados que de manera

preliminar se presentan junto con posibles indicadores para su seguimiento:

Eficienciay
oportunidad en la

adopcion/adaptaci

on de GPC

Precisionenla
busqueda de GPC

e Proporcion de mejora en el tiempo total invertido por los
equipos en el proceso de adopcidén/adaptacion de guias
clinicas, considerando desde la busqueda de una nueva
guia externa hasta la decision de adopcion/adaptacion.

e Meta: Alcanzar una reduccion del 90 % del tiempo
promedio invertido en el ciclo de adopcidén/adaptacion
gracias a la automatizacion e inteligencia artificial.

e Evaluar la confiabilidad del algoritmo de IA al sugerir o
clasificar guias clinicas candidatas.

e Meta: alcanzar un 95% en la precision de busqueda y
priorizacion de GPC.

e Indicador: Guias correctamente identificadas como de
alta calidad / Total de guias evaluadas por Ia
herramienta.

Iy
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3. Insumos parala

construcciondelreto

La Clinica Imbanaco cuenta con
procesos, informacion y actores clave
que constituyen una base sdlida para
estructurar la solucidén. En esta seccion
se presentan los insumos que sustentan
el reto, tales como la delimitacién del
alcance, el detalle de los flujos de
proceso actuales, los datos y recursos
disponibles, asi como la identificacion
preliminar de actores y usuarios
involucrados. Estos elementos permiten
comprender el contexto tactico del
desafio y constituyen la base practica
sobre la cual se puede avanzar hacia el
disefio de una solucibn con la
metodologia de innovacion abierta. Su
adecuada integracidon permitira aterrizar
el disefo en la realidad institucional,
asegurar su pertinencia y aumentar las

posibilidades de exito en la
implementacion y  escalabilidad  del
proyecto.

3.1. Delimitacion del alcance

Para delimitar el alcance de la solucién se recomienda seguir una estrategia
enfocada, que permita demostrar resultados tempranos y aprovechar las lecciones
aprendidas antes de escalar a toda la institucion. A continuacion, se presenta un
esquema preliminar:

. Servicios priorizados

Identificar las especialidades o condiciones de salud que presentan mayor
variabilidad clinica, alto impacto en los desenlaces o que son frecuentes en
el contexto institucional. Por ejemplo, se podria priorizar una o dos
patologias prevalentes o un grupo de guias relacionadas con un mismo
servicio para concentrar los esfuerzos del piloto.
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. Procesos a intervenir

El rango funcional ya se encuentra definido sobre el subproceso de
adopcion/adaptacion de las GPC

. Documentacion de aprendizajes

Una vez completado el piloto, se documentaran las lecciones aprendidas
para que la solucidn pueda expandirse gradualmente a otras especialidades
o procesos. Por ello es importante que la seleccion inicial represente casos
de uso de alta relevancia

Esta definicidn servira de guia para ajustar los requerimientos técnicos y operativos
de la herramienta en su primera iteracion.

Reporte Imbanaco
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3.2. Detalle del flujo de proceso

En la Clinica Imbanaco, el proceso
institucional vigente para adaptar/adoptar
GPC incluye los siguientes subprocesos:

« Adopcion/Adaptacion
« Implementacion
« Evaluacion de adherencia

El subproceso de Adopcion/Adaptacion, en
el que se enfocara la solucion, se describe
a continuacion:

e Analizar la variabilidad clinica y la carga de
enfermedad de las especialidades.

o Elaborar un inventario de GPC vigentes (~550 guias)
e identificar aquellas que requieren revisién o
actualizacion.

o Determinar areas clinicas y patologias que aun no
cuentan con guias institucionales.

Priorizacion de
GPC

» Convocar un comité interdisciplinario conformado
L por metoddlogos, especialistas clinicos, lideres de
& Conformacion servicio, calidad y apoyo asistencial.
~) del equipo Designar al menos dos evaluadores responsables de
M desarrollador la lectura integral de la GPC y sus suplementos.
e Garantizar que todos los integrantes tengan
formacion en metodologias AGREE Il+ y GRADE.

e Formular la pregunta clinica PICOT para definir el
alcance y los objetivos de la guia.
e Realizar una busqueda sistematica en bases de

Revision de la datos y repositorios nacionales e internacionales
(NICE, GuiaSalud, MinSalud, OPS, GIN, Trip
Database, entre otros).

e Aplicar el instrumento AGREE I+, que evalua 23
items distribuidos en seis dominios (alcance y
objetivos, participacion de implicados, rigor
metodoldgico, claridad, aplicabilidad e
independencia editorial).

evidencia
cientifica
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La guia solo se considera candidata si alcanza =
60 % en los dominios de Rigor Metodoldgico e
Independencia Editorial.

Evaluar la calidad de la evidencia y la fuerza de
las recomendaciones con el sistema GRADE
(calidad muy baja, baja, moderada o alta +
recomendacion fuerte o débil).

Descartar guias que no cumplen con los
estandares de calidad o no se ajustan al contexto
institucional.

Adopcidn: si la guia cumple todos los criterios de
calidad y puede implementarse sin cambios.
Adaptacién: si requiere ajustes, contextualizar las
recomendaciones de acuerdo con los recursos
disponibles, la normativa nacional y las
caracteristicas de los pacientes atendidos.
Documentar todas las modificaciones, adjuntar
referencias y declarar posibles conflictos de
interés.

Compilar las recomendaciones seleccionadas y
ajustarlas al contexto clinico de Imbanaco
(epidemiologia local, recursos disponibles,
practicas asistenciales).

Identificar barreras y facilitadores para la
implementacion.

Diseflar materiales de apoyo (algoritmos de
decision, resimenes ejecutivos, guias rapidas y
material grafico para el personal asistencial).
Registrar de manera detallada las fuentes
utilizadas y las decisiones tomadas, garantizando
trazabilidad y transparencia.

Presentar la GPC institucional a los grupos de
interés y a la Direccidn Cientifica para su
validacion final.

Socializar el documento con los equipos clinicos
mediante capacitaciones, talleres y publicacion en
la intranet institucional.

Todo este proceso debe documentarse cuidadosamente para garantizar la
trazabilidad: qué fuentes se usaron, qué modificaciones se hicieron y por que,
asegurando una justificacion transparente de cada recomendacion.

Luego de haber descrito en detalle el proceso actual (AS-IS) y sus principales
limitaciones, resulta clave contrastarlo con la vision de transformacion que plantea
la solucidn propuesta. La siguiente tabla sintetiza este transito hacia el modelo
esperado (TO-BE), permitiendo visualizar con claridad las mejoras, la eficiencia y el
valor agregado que se busca alcanzar con la implementacion de inteligencia

artificial y automatizacion.
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Etapa del proceso

Priorizacion de
GPC

Conformacion del
equipo
desarrollador

Revision de la
evidencia
cientifica

As-Is (Proceso actual)

Andlisis manual de
variabilidad clinica y carga
de enfermedad.
Elaboracién de
(~550 guias).
Revisidon periédica segun
necesidad detectada por
lideres clinicos.

inventario

Comité interdisciplinario
conformado manualmente
(metoddlogos,

especialistas, lideres de
servicio, calidad, apoyo
asistencial).

Al menos dos evaluadores
leen integralmente la GPC y
anexos.

Requiere formacion previa
en AGREE I+ y GRADE.

Formulacién de pregunta
clinica PICOT para definir
alcance.

Busqueda sistematica
manual en multiples
repositorios (NICE,

GuiaSalud, MinSalud, OPS,

GIN, Trip Database).

Evaluacion con AGREE I

o 23 items en 6 dominios:
alcance y objetivos,
participacion, rigor
metodoldgico, claridad,

aplicabilidad e
independencia editorial.
o Requiere lectura

completa de cada guia 'y
anexos.
o Deben participar minimo

2 evaluadores
independientes.
o Se seleccionan solo

guias con = 60 % en
Rigor metodolégico e
Independencia editorial.

» Algoritmo de

« |A con

HUB &

To-Be (Con IA y automatizacion)

conectado a

- -
CAATIN

iy

priorizacion
datos

epidemioldgicos, HCE y reportes

de variabilidad.

gue requieren actualizacion.

formacioén en metodologias.

con trazabilidad.

Lenguaje Natural (PLN)
analiza cada GPC,
secciones relevantes (objetivo
métodos, participacié
conflictos de interés, etc.)

Alertas automaticas de guias

Propuesta inteligente de nuevas

patologias prioritarias segun
tendencias clinicas.

» Plataforma que identifica
automaticamente especialistas a
convocar segun la
patologia/guia.

+ Alertas automaticas para
convocar revisores.

 Verificacion en linea de

Registro digital de participacion

Procesamiento de
pre-
identifica

S,
n,
y

genera una pre-calificacién en
los 23 items de AGREE Il con

justificacion textual.

coherencia entre objetivos de
guia y preguntas definidas.

» Integracion con GRADE asistid

+ Asistente digital para PICOT:
sugiere formulacién de
preguntas clinicas y verifica

la

O:

extraccion automatica de tablas

de evidencia vy

clasificacion

preliminar de la calidad y fuerza

de recomendaciones.
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Decision de
adopcion o
adaptacion

Elaboracion dela
GPC institucional

Aprobaciony
difusion

Evaluacion con GRADE:
o Clasificacién de la
calidad de la evidencia:

Muy baja, baja,
moderada o alta.

o Fuerza de la
recomendacién: fuerte
o débil.

Tiempo estimado: = 1,5
horas por evaluador por
guia.

Comité revisa resultados de
AGREE Il y GRADE.

Si cumple criterios y aplica
sin cambios - adopcidn.

Si  requiere ajustes >
adaptacion (considerando
recursos locales, normativa
y caracteristicas de
pacientes).

Documentacion manual en
actas.

Compilacién  manual de
recomendaciones
seleccionadas en
Word/PDF.

Identificacién de
barreras/facilitadores y
redaccion de materiales de
apoyo (algoritmos, guias
rapidas, resumenes
ejecutivos).

Registro manual de fuentes
y decisiones.

Validacién final por Comité
de Guias Clinicas vy
Direccidn Cientifica.
Difusion en intranet y
capacitaciones
presenciales.

Comparativa automatizada:
visualiza discrepancias entre
guias sobre la misma patologia
(similitudes, diferencias y
contradicciones).

Tiempo reducido: de 1,5 horas a
minutos por guia, manteniendo
revision experta para validacion
final.

Plataforma registra
automaticamente decision de
adopcidén/adaptacién con
trazabilidad completa.

A sugiere adaptaciones
contextuales (ej. sustituir
farmacos no disponibles en
Colombia).

Registro digital de
modificaciones, referencias y

justificacién  en
auditable.

repositorio

Repositorio digital colaborativo
con control de versiones.
Extraccién automatica de
recomendaciones con
metadatos (nivel de evidencia,
fuerza de recomendacidn).
Editor asistido por IA para
adaptacion local.

Generacién automatica de
resimenes ejecutivos,
algoritmos de decisién y material
grafico.

Registro automatico de fuentes,
decisiones y responsables.

Validacion digital con flujos de
aprobacién en linea.

Publicacion automatica en
intranet, apps moviles y HCE.
Generacién de versiones para
distintos publicos (ej. resimenes
ejecutivos para médicos, guias
rapidas para enfermeria y
pacientes).
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3.3. Datos e insumos disponibles

Una fortaleza para este proyecto es que Imbanaco ya cuenta con diversos insumos
de informacién y herramientas que pueden alimentar o integrarse a la solucién
propuesta. Entre los principales insumos disponibles de manera preliminar se
incluyen:

Repositorio de guias clinicas vigentes

La clinica posee un listado o base de datos interna de ~550 GPC
institucionales ya adoptadas, incluyendo datos como el titulo de cada guia,
aio de elaboracion, fuente original, fecha de adopcion en Imbanaco, etc.
Este repositorio es punto de partida fundamental: la solucién podria
incorporarlo para tener un inventario inicial de guias con las que trabajar.
Asimismo, es posible que existan documentos en Word/PDF de cada guia,
que podrian ser usados para entrenamiento de algoritmos.

Bases de datos bibliograficas y fuentes cientificas

Imbanaco probablemente cuenta con suscripciones o accesos a fuentes de
literatura meédica. Estas fuentes serian cruciales para la busqueda
automatizada de evidencia. La solucidon podria conectarse mediante APIs o
servicios a dichas bases de datos para extraer nuevas guias o articulos
relevantes de manera continua. También se evaluara integrar repositorios
especificos de guias de practica clinica. Conocer exactamente qué fuentes
tiene disponibles la clinica (y en qué idiomas) permitira orientar mejor la
funcionalidad de busqueda inteligente.

Normas regulatorias y manuales de acreditacion

Indicadores de calidad

Métricas periddicas, reportes de auditorias internas o externas (de entes
acreditadores) sobre la gestion de guias. Estos datos histéricos son valiosos
para dos propdsitos: (1) Entrenar o ajustar componentes de IA de la solucion,
por ejemplo, si se cuenta con datos de qué recomendaciones tienden a no
cumplirse, un algoritmo podria identificar patrones; y (2) Definir los
indicadores que el sistema debera monitorear a futuro (sirviendo de linea
base para medir mejora). También, cualquier estudio o publicacion que
Imbanaco tenga acerca de sus guias (por ejemplo, si evaluaron el impacto de
alguna guia piloto) es un insumo de conocimiento a incorporar.

W Reporte Imbanaco
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Sistemas informaticos actuales

Es importante entender la infraestructura digital ya existente en Imbanaco.
Adicionalmente, conviene inventariar herramientas ofimaticas/metodoldgicas
que usan actualmente: susan Excel para seguimiento de guias?, jtienen
software para gestiéon documental? Cada herramienta podria conectarse o
alimentarse con la nueva solucion.

Piloto de aplicacion de IA en evaluacion de guias

La Clinica Imbanaco ha desarrollado recientemente un piloto que exploré el
uso de inteligencia artificial para apoyar la aplicacion de la metodologia
AGREE 1l en la evaluacion de GPC. En este ejercicio, un equipo
interdisciplinario probd herramientas basadas en PLN para identificar
secciones clave de las guias y preclasificar la calidad metodoldgica,
contrastando los resultados con la revision manual de los evaluadores. El
piloto permitid evidenciar la viabilidad de automatizar parte del proceso,
mostrando un ahorro potencial de tiempo y mayor consistencia en los
puntajes preliminares. Aunque se tratd de una prueba exploratoria, sus
hallazgos constituyen un insumo clave: ofrecen a la solucién un punto de
referencia inicial y validan que la integracién de IA puede complementar de
manera confiable el trabajo de los metoddlogos, siempre manteniendo la
validacién humana en el ciclo.

3.4. Identificacion de actores y usuarios

Un factor critico en el disefio e implementacion exitosa de la solucidén es mapear
quiénes seran los usuarios finales, administradores y demas actores clave
involucrados. Dado el alcance institucional del proyecto, los perfiles participantes
identificados de manera preliminar abarcan multiples areas:

Direccion Cientifica

Sera el usuario estratégico principal de
la solucién, dado que lidera el proceso
institucional de adopcion y adaptacion
de guias clinicas. Su rol es garantizar
que las GPC implementadas respondan a
estandares de calidad metodoldgica vy
estén alineadas con los objetivos de
excelencia clinica, seguridad del
paciente y transformacién digital de la
clinica.
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Areas asistenciales (médicos
tratantes, enfermeria y apoyo
diagnostico)

Son los usuarios que, en la practica
diaria, consultan y aplican las guias. Su
participacion es esencial para asegurar
que la solucion resulte practica,
confiable y de facil uso. Deberan percibir
valor en contar con guias actualizadas,
contextualizadas y priorizadas, lo que
impacta directamente en la calidad de la
atencion y la reduccién de la variabilidad
clinica.

. Gestion de Calidad y Seguridad del
Paciente

Este equipo utiliza las guias como base
cientifica para analizar riesgos
materializados de  seguridad  del
paciente. La solucion debera optimizar la
evaluacion de adherencia y el
seguimiento de indicadores asociados,
facilitando la toma de decisiones
informadas para auditorias internas vy
externas, y apoyando los procesos de
certificacion y  acreditacion  tanto
nacional como internacional.

Area de Tecnologia de la Informacion
(T1)

Actuara como soporte técnico del
proyecto, asegurando la
interoperabilidad con sistemas
existentes, la integracion con el
repositorio institucional de guias y el
cumplimiento de  estandares de
seguridad de datos. Sera responsable de
la sostenibilidad de la plataforma y de
garantizar que la solucion sea escalable
dentro de la infraestructura de la clinica.
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. Directivos y tomadores de decision

Aunque no interactuan directamente con
la solucion, son actores estratégicos que
deben proveer respaldo institucional,
recursos Yy lineamientos para la
adopcion. Su rol es fundamental para
garantizar la sostenibilidad y el
escalamiento del proyecto, al contar con
informacién consolidada que evidencie
impacto en eficiencia, calidad vy
seguridad del paciente. Su interaccién se
dara principalmente a través de
dashboards ejecutivos que resuman los
resultados e indicadores clave,
facilitando decisiones informadas sobre
el futuro de la solucion.

Aliados externos y entes reguladores

Estos actores aportan conocimiento,
metodologias y marcos regulatorios que
refuerzan la validez cientifica y legal de
la solucidn y facilitan la escalabilidad de
la herramienta hacia otras instituciones
del sector salud.

Identificar e involucrar a todos estos actores desde etapas tempranas ayuda al
proceso de co-creacion en la definicion de requisitos y pruebas piloto, para
asegurar que la herramienta resulte util y amigable para todos. Este enfoque multi-
actor garantizara un disefio centrado en el usuario y aumentara la adopcion.
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esperadas

Para automatizar parcial o totalmente el proceso de adopcidén/adaptacién de GPC,
la herramienta propuesta debe incorporar diversas funcionalidades inteligentes y
orientadas al flujo descrito, garantizando que las recomendaciones clinicas estén
siempre basadas en la evidencia mas reciente. A continuaciéon, se listan las
caracteristicas esenciales que una solucion digital deberia incluir:

Busqueda inteligente y acceso a guias clinicas

Para automatizar parcial o totalmente el proceso de adopcion/adaptacion de GPC,
la herramienta propuesta debe incorporar diversas funcionalidades inteligentes y
orientadas al flujo descrito, garantizando que las recomendaciones clinicas estén
siempre basadas en la evidencia mas reciente. A continuacion, se listan las
caracteristicas esenciales que una solucion digital deberia incluir:

Evaluacion automatizada de calidad (AGREE Il asistido por IA)

incluir un médulo de evaluacién de guias mediante AGREE Il semi-automatizado.
Dado que AGREE Il consta de 23 items cualitativos, se puede usar procesamiento
de lenguaje natural (PLN) y modelos de inteligencia artificial para analizar el texto
completo de una GPC y pre-evaluar cada dominio. Por ejemplo, el sistema
identificaria en la guia secciones relevantes (objetivos declarados, participacion de
grupos de interés, descripcion del proceso de busqueda de evidencia, formulacion
de recomendaciones, consideraciones de implementacion, declaracion de
conflictos de interés, etc.) y asignaria una puntuacion tentativa en la escala 1-7 de
AGREE Il para cada criterio, acompafiada de justificaciones textuales. La
herramienta deberia permitir que el experto revise y ajuste estas evaluaciones
automaticas, manteniendo al humano en el ciclo. Con esto, el equipo de Imbanaco
podria obtener de inmediato un perfil de calidad de una guia candidata: por
ejemplo, ver que obtiene alta calificacion en “Rigor de la Elaboracion” pero baja en
“Aplicabilidad”, con comentarios generados por la |IA que sefialan fortalezas vy
debilidades. Idealmente, el modulo también integraria el sistema GRADE para
resumir el nivel de evidencia y fuerza de cada recomendacion de la guia, dado que
son criterios importantes para juzgar la confiabilidad.

Extraccion y gestion de recomendaciones

Una vez seleccionadas las guias fuente, la solucion debe poder extraer
automaticamente las recomendaciones clave de cada documento junto con su
metadata (nivel de evidencia, grado de recomendacion, etc., si la guia lo provee).
Idealmente la herramienta deberia almacenar cada recomendacién como una
entrada en un repositorio interno, identificada por su guia de origen, de modo que
sean facilmente accesibles y comparables. Ademas, podria resumir cada
recomendacion en lenguaje natural sencillo, o traducirlas al idioma local si vienen
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en otro idioma, facilitando asi el trabajo del comité. La extraccidn automatizada
ahorra el trabajo manual de leer pagina por pagina.

Comparacion entre guias y deteccion de discrepancias

Cuando existen multiples GPC sobre una condicién la herramienta deberia
presentar de forma conjunta recomendaciones equivalentes o relacionadas de
distintas guias, destacando similitudes, diferencias y posibles contradicciones. Esta
funcionalidad busca apoyar al equipo desarrollador en el proceso de busqueda y
seleccion de la(s) guia(s) mas pertinentes para adoptar o adaptar. Al destacar
divergencias o inconsistencias (por ejemplo, diferencias en fechas de actualizacion,
enfoques metodoldgicos o sesgos en la evidencia), la herramienta facilita que los
metoddlogos y especialistas decidan con mayor claridad cual fuente se ajusta
mejor al contexto institucional y qué elementos deben ser adaptados.

Soporte a la adaptacion local (edicion guiada de la GPC)

Para el escenario de adaptacion, la plataforma deberia ofrecer herramientas para
modificar o enriquecer las recomendaciones seleccionadas e incorporar la
perspectiva local. Por ejemplo, podria contar con un editor de guias donde los
solucionadores importen las recomendaciones extraidas de las guias fuente y
editen cada una con anotaciones o cambios. La |A puede asistir sugiriendo
adaptaciones: si la recomendacion original menciona un medicamento no
disponible en Colombia, el sistema podria sugerir alternativas aprobadas
localmente. Si la guia internacional asume ciertos recursos tecnoldgicos que la
clinica no posee, la herramienta podria alertar de ese gap. También debe permitir
agregar recomendaciones nuevas provenientes de evidencia adicional (por
ejemplo, si se decide incluir una recomendacion de otra guia o de un nuevo
estudio). Todo cambio realizado quedaria registrado con metadatos (quién lo hizo,
fecha, motivo del cambio), garantizando la trazabilidad del proceso de adaptacion.
Idealmente, el sistema puede integrar referencias bibliograficas: por ejemplo,
enlazar cada recomendacion adaptada con la fuente original o con articulos
cientificos de respaldo, para que los usuarios finales y auditores puedan rastrear la
base de evidencia. Esta capacidad de edicion colaborativa, con control de
versiones, asegura que la GPC institucional final sea un producto consistente y
auditado, donde se sabe exactamente qué proviene de donde y por qué se
modifico.

Implementacion y checklist digital

Una vez finalizada la guia institucional en la plataforma, seria util que esta genere
salidas Utiles para la implementaciéon como compilar automaticamente un resumen
ejecutivo o infografia de la guia para distribuir al personal, crear algoritmos de
decisidén diagramados a partir de las recomendaciones (facilitando su consulta en
la practica), e incluso configurar recordatorios electrénicos. Aunque este nivel es
mas cercano a la implementacion clinica, es importante planificar que la solucion
pueda exportar las recomendaciones en formatos estandarizados (por ejemplo,
reglas de decision o indicadores) para incorporarlos a sistemas de soporte clinico.
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Trazabilidad, control de versiones y gobernanza

La solucidén debe integrarse con la plataforma institucional de gestién documental.
Un aspecto central de la herramienta es que toda sugerencia generada por la
inteligencia artificial, como un ajuste o una puntuacion AGREE Il, debe ser siempre
justificada y explicada con referencia directa al texto fuente o a la base de
conocimiento utilizada. Esto garantiza transparencia y confianza en las
recomendaciones. Ademas, el sistema debe incorporar controles de acceso por
roles y una interfaz que permita consultar y visualizar en tiempo real los cambios,
asegurando que todo el personal autorizado acceda de forma inmediata a la
version mas actualizada de cada guia.

Monitoreo y actualizacion de GPC

El mddulo de Monitoreo y actualizacion de GPC es la pieza que mantiene al dia el
repertorio de guias de practica clinica. Su funcionamiento implica rastrear de forma
periddica (diaria o semanal) las fuentes oficiales y repositorios internacionales
mediante canales RSS/Atom, APIs, correo electrénico y técnicas de web scraping,
identificando versiones nuevas o modificaciones relevantes de las guias utilizadas.
Cuando detecta un cambio, compara la informacién con la guia local, determina si
se trata de una actualizacidon critica (cambios en recomendaciones) o menor
(ajustes editoriales) y genera una alerta clasificada por nivel de importancia; estas
notificaciones incluyen titulo, fuente, fecha de publicacion y un resumen de los
cambios para que el equipo metodoldgico pueda decidir el siguiente paso. Ademas,
el médulo permite aplicar filtros (por especialidad o prioridad) y conserva un
historial de chequeos para auditar el proceso. La integracion con el repositorio
institucional de guias garantiza que la vigilancia esté alineada con las GPC
realmente adoptadas. Cada guia tiene un identificador unico (cédigo NICE, URL,
etc.) que sirve para vincularla con su fuente de origen; al detectarse una nueva
version, la plataforma marca la guia como “Actualizacion pendiente” o descarga el
documento en un area de revisidn, sin reemplazar la version vigente hasta que el
comité la valide. Como las fuentes externas se actualizan en formatos
heterogéneos (XML, JSON, HTML), la solucidon normaliza los datos y registra la
fecha de cada revision. Asimismo, incorpora tolerancia a fallos: en caso de cambios
en la estructura de una pagina o interrupcion de una API, informa al administrador y
respeta los términos de uso de cada servicio. Con ello, el médulo contribuye a que
el personal clinico disponga siempre de guias actualizadas, confiables y trazables.

En resumen, la solucion debera funcionar como un asistente integral en la gestion
de guias clinicas: desde buscar y evaluar las mejores evidencias, pasando por
facilitar su adaptacion y aplicacidn, hasta asegurar su cumplimiento y actualizacion
en el tiempo. La incorporacion de inteligencia artificial y sistematizacion permitira
que tareas antes manuales y demoradas (evaluar calidad, extraer
recomendaciones, Vvigilar adherencia) se vuelvan mas rapidas, objetivas y
reproducibles, siempre con supervision experta. Esto alinea la herramienta con el
marco metodoldgico AGREE |l para garantizar la calidad en cada decision de
adoptar/adaptar guias.
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5. Criterios parala contruccion del

Reverse Pitch

Este apartado recoge la version validada
con la Clinica Imbanaco durante la Fase |
del programa Valley Care. Los criterios
definidos permiten enmarcar el reto de
forma clara, atractiva y
metodoldgicamente  sodlida, con el
propdsito de inspirar  propuestas
innovadoras que respondan de manera
efectiva a las necesidades de la clinica y
potencien su liderazgo en excelencia
clinica, seguridad del paciente vy
transformacion digital.

. Titulo del reto
Evidencia Médica Inteligente para
una Practica Segura.

. Descripcion del reto (en un parrafo)
La Clinica Imbanaco enfrenta el
desafio de transformar la gestiéon de
mas de 550 guias de practica clinica, cuyo analisis, actualizacion y adaptacion
hoy exige procesos largos y manuales. Buscamos una solucion tecnoldgica
con inteligencia artificial y automatizacion que permita buscar, priorizar y
evaluar de forma agil estas guias, adaptandolas al contexto institucional y
garantizando que cada decision médica se tome con informacion actualizada,
rigurosa y pertinente. Con ello, avanzaremos hacia la excelencia clinica, la
seguridad del paciente y la transformacion digital de la organizacion.

. Reto en forma de pregunta

-.Como podemos desarrollar una solucién tecnolégica basada en inteligencia
artificial y automatizacion que permita a la Clinica Imbanaco buscar y priorizar
guias clinicas de calidad, y al mismo tiempo facilitar su evaluacion, adaptacion
y adopcion, asegurando decisiones meédicas fundamentadas en evidencia
cientifica actualizada y contextualizada?

. Antecedentes del reto

La Clinica Imbanaco cuenta hoy con mas de 550 guias de practica clinica
(GPC), que constituyen la base de su compromiso con la atencidn segura,
estandarizada y de alta calidad. Cada guia debe ser cuidadosamente
buscada, leida y evaluada con metodologias internacionales como AGREE II,
asegurando que solo aquellas de mayor rigor metodoldgico e independencia
editorial sean adoptadas. Este esfuerzo, aunque garantiza calidad, demanda
tiempo y recursos valiosos: evaluar una sola guia puede tomar mas de una
hora y media por evaluador. Para enfrentar este desafio, la clinica realizé un
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piloto innovador en el que se entrend a una inteligencia artificial en Ia
metodologia AGREE Il. El ejercicio mostré que la IA logré reproducir con
consistencia las evaluaciones humanas y reducir significativamente los
tiempos de andlisis. Este piloto abridé un horizonte claro: la posibilidad real de
transformar un proceso manual y fragmentado en un sistema 4&gil,
automatizado y confiable que contribuye a la excelencia clinica, la seguridad
del paciente y la transformacién digital de la organizacion.

Objetivo del reto

Construir un producto minimo viable que demuestre como la inteligencia
artificial y la automatizaciéon pueden reducir de manera significativa el tiempo y
los recursos destinados a la busqueda, priorizacién y evaluacion de guias
clinicas, aumentando la trazabilidad en cada etapa y facilitando su adaptacién
al contexto institucional. La solucidon debera integrarse a los procesos de la
Clinica Imbanaco para garantizar decisiones médicas basadas en la mejor
evidencia disponible y sentar las bases para su futura escalabilidad en el
sistema de salud.

Conceptos y datos

Guias de practica clinica, metodologia AGREE Il, Grade, guias basadas en
evidencia cientifica, automatizacion de procesos, sistemas de vigilancia de
actualizaciones.

Recursos disponibles

Acceso a expertos clinicos y metodoldgicos, equipos internos de calidad vy
tecnologia, repositorio de guias actuales, bases de evidencia médica, espacios
para pruebas piloto, aliados estratégicos y mentores del programa Valley Care.

Requisitos obligatorios
Cumplir con normativa nacional en adopcién de guias clinicas, aplicar criterios
AGREE I, garantizar seguridad y confidencialidad de datos.

Requisitos deseables
Interfaz intuitiva, paneles de control para seguimiento, sistema de alertas
automaticas ante actualizaciones, y capacidad multilenguaje.

Resultados esperados e indicadores

‘reducir en un 90 % el tiempo total invertido por los equipos en el ciclo de
adopcién y adaptacién de guias clinicas, desde la busqueda hasta su
incorporacion en el repositorio institucional, y alcanzar un 95 % de precision en
la identificacion y priorizacién de guias de alta calidad metodoldgica. Estos
indicadores reflejaran la eficiencia, la confiabilidad y el impacto real de la
herramienta, asegurando que la Clinica Imbanaco mantenga sus decisiones
médicas basadas en la mejor evidencia disponible, con procesos mas agiles,
trazables y alineados con su compromiso de excelencia clinica y seguridad del
paciente.

Plazos y cronograma
Fase de diseio y prototipo: 1 mes.
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A quién va dirigido el reto
Startups, empresas de tecnologia en salud, equipos universitarios, consultoras
especializadas en IA aplicada a salud.

Recompensa e incentivos

Oportunidad de colaboracion a largo plazo, visibilidad en el sector salud,
posibilidad de escalar la solucion a otras instituciones, y acceso a la red de
aliados de Valley Care.

Criterios de seleccion o evaluacion
Alineacién con el reto, viabilidad técnica, impacto esperado, escalabilidad,
seguridad de datos, y experiencia del equipo proponente.

Lineamientos de Pl y confidencialidad
Acuerdos de confidencialidad, protocolos de manejo seguro de datos, respeto
a propiedad intelectual de ambas partes, y cumplimiento normativo vigente.
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