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1. Introduccion

La Clinica de Oftalmologia de Cali se ha planteado
como aspiracion ganadora convertirse en referente
nacional en salud visual, combinando excelencia en la
experiencia del paciente con eficiencia operativa en
todos sus procesos. Para avanzar hacia esa meta y
fortalecer su posicion de liderazgo, la institucion inicié
un proceso de innovacién abierta alineado con el
programa Valley Care. Este documento se enmarca
en ese proceso y presenta el reto selesccionado:
“Quiréfano Digital: Trazabilidad, Digitalizacion y
Control en Tiempo Real”.

El reto surge de un proceso de priorizacidn que
evidencio la ausencia de un control sistematizado en
la programacién y en el registro de tiempos,
movimientos, insumos y medicamentos. Actualmente,
los equipos clinicos y administrativos dependen de
procesos manuales y de multiples sistemas que no se
comunican entre si, lo que se traduce en reprocesos, reprogramaciones y en algunos
casos en una experiencia irregular para los pacientes y sus familias. La solucién
propuesta, un producto minimo viable funcional (PMV), busca digitalizar integralmente el
ciclo quirdargico (programacioén, ejecucion, cierre administrativo y auditoria), garantizar
trazabilidad en tiempo real y optimizar el uso de recursos.

Esta iniciativa se inscribe en la vision estratégica de la clinica de evolucionar hacia un
modelo de Clinica sistematizada. A través de la metodologia de innovacién abierta, la
organizacion aspira a cocrear con aliados tecnolégicos una herramienta que sirva de
plataforma para la mejora continua, al tiempo que se consolida como un referente de
excelencia en la atencién oftalmologica.
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2. El Reto

2.1. Criterios de Priorizacion

Para seleccionar el reto que la Clinica de Oftalmologia de Cali llevara a la fase de
co-creacion con solucionadores externos, se aplicod la matriz Venture Client. Esta
herramienta permite ubicar cada iniciativa segun dos criterios: impacto (beneficio
esperado en la eficiencia, los costos y la experiencia del paciente) y riesgo (nivel de
complejidad y viabilidad para desarrollar un producto minimo viable, PMV). Los
retos fueron evaluados por el equipo directivo y clinico de la institucion con una
escala de 1 a 10 en ambas dimensiones. La matriz resultante facilita visualizar qué
retos se posicionan como victorias tempranas, estrellas nacientes o apuestas
estratégicas, aportando claridad sobre las alternativas mas convenientes para la
clinica. (Ver figura 1)

Figura 1. Matriz Venture Client - Impacto vs Riesgo (Clinica Oftalmologia de Cali)

Matriz Venture Client (Impacto vs Riesgo)
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Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Reto1y 5

Automatizacion de la programacion de Cx y Sistematizacion de la hoja de gastos e
insumos (8,5). Ambos retos coinciden en la misma posicion de la matriz, con alto
impacto y riesgo medio. Se reconocen como apuestas estratégicas, ya que atacan
puntos criticos del proceso quirurgico: la sistematizacion de la programacion, el
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control de insumos y la disminucion de errores en los datos. Su combinacion da origen al
reto unificado “Quirofano Digital”, que integra digitalizacién, trazabilidad y control en
tiempo real.

Reto2y 4

Diagnésticos y Cero filas (8,6). Estos retos también se superponen, con alto impacto
pero un nivel de riesgo superior al de Reto 1 y 5. Se clasifican como apuestas
estratégicas; sin embargo, su mayor complejidad hace que sean menos viables como
pilotos de corto plazo. Representan oportunidades relevantes para fases posteriores,
donde la clinica pueda expandir su modelo digital.

Reto 3

Experiencia de servicio (7,4). Se ubica en la zona de estrellas nacientes, combinando un
impacto medio-alto con riesgo relativamente bajo. Este reto constituye una oportunidad
atractiva para generar valor en la experiencia del paciente con soluciones rapidas y
escalables. Sin embargo, frente a la estrategia corporativa, su alcance se consider6
complementario mas que central para la transformacion del proceso quirurgico.

Reto 6

Web App de salud visual con enfoque en adultos mayores (9,5). Se clasifica también
como una apuesta estratégica, dado su alto impacto potencial y riesgo medio. Aporta
una mirada hacia la innovacion orientada al mercado y a nuevos segmentos de
pacientes (adultos mayores). Aunque estratégico, su alineacién inmediata con el objetivo
de optimizar procesos internos lo hace menos prioritario para la primera fase del piloto.

El analisis de priorizacion evidencido que, aunque existen varias apuestas estratégicas
con alto impacto potencial, la combinacion de los Reto 1 y 5 ofrece un balance adecuado
entre impacto, riesgo y alineacion con la estrategia institucional. Esto permitié definir el
reto unificado “Quirofano Digital, que integra digitalizacién, trazabilidad y control en
tiempo real”, responde directamente a la necesidad de transformar los procesos
quirurgicos de la clinica.

Este reto se convierte en la iniciativa prioritaria para co-creacion con solucionadores
externos en el marco de Valley Care, al ofrecer la posibilidad de construir un PMV
funcional en el corto plazo, demostrar resultados tempranos en eficiencia y trazabilidad, y
sentar las bases para una transformacion digital del modelo quirurgico.
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2.2. Antecedentes

La Clinica de Oftalmologia de Cali S.A. enfrenta el desafio de transformar la gestién de
SuUs procesos quirurgicos, un componente critico tanto para la eficiencia operativa como
para la trazabilidad de la informacién. Si bien la institucion ha consolidado su liderazgo
en el sector de salud visual, se presentan oportunidades de mejora asociadas a la
programacién de cirugias y al registro de insumos clinicos, procesos que hoy dependen
en gran medida de mecanismos manuales y dispersos.

En la programacion quirurgica, la asignacién de franjas se realiza con base en la
disponibilidad del médico y los criterios del programador, lo que genera variabilidad,
reprocesos y un indice de reprogramacion de cirugias de solo el 16 % sobre las
cancelaciones, observando wuna oportunidad de mejora en este indicador,
desaprovechando las franjas canceladas para programar otros pacientes. Por otro lado,
la hoja de gastos e insumos presenta deficiencias derivadas del diligenciamiento manual,
que se traduce en inconsistencias como registros incompletos, insumos faltantes o datos
erroneos. Estas fallas afectan la trazabilidad de la informacion, la facturacion y el control
de inventarios, generando sobrecostos y aumentando la carga administrativa.

El analisis conjunto con las areas clinicas y administrativas permitié constatar que,
cuando ocurre el “dolor”, el equipo de programacion debe invertir tiempo en contactar
consultorios privados, gestion de érdenes, libre eleccion, y en algunos casos al paciente,
para solicitar documentacion faltante, requerir informacion administrativa, examenes y
valoraciones complementarias. Esta dinamica reactiva evidencia la falta de un sistema
que integre, valide y articule la informacion en tiempo real.

A partir del ejercicio Play to Win, se comprendié que estos retos no son problemas
aislados; forman parte de un ecosistema quirdrgico fragmentado. El analisis de donde y
cdmo jugar para ganar revel6 que la clinica debe concentrarse en la eficiencia operativa
y la sistematizaciéon de la informacidn como espacios de juego, y apostar por la
digitalizacién y la trazabilidad en tiempo real para diferenciarse. Por su parte, la
priorizacion Venture Client permitid visualizar que, aunque ambos retos tienen alto
impacto, convergen en una misma causa raiz:

la dependencia de registros manuales y de no contar con un flujo digital integrado
que garantice informacién completa y oportuna.

El descubrimiento del problema permitié visibilizar a todos los actores implicados y los
puntos donde ocurre la friccion; la priorizacién, basada en impacto y riesgo, evidencio
que estos dos retos tenian un alto impacto en el flujo del proceso quirurgico y eran los
mas adecuados para abordarse mediante un piloto de innovacion abierta. En
consecuencia, se decidié fusionar ambos retos en un unico desafio estratégico: el
Quiréfano Digital.
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2.3. Descripcion

Desarrollar una solucién tecnoldgica integral que transforme la programacion quirurgica y
la gestién de insumos mediante digitalizacién integral, trazabilidad en tiempo real y
control automatizado de informacion clinica, administrativa y financiera. La soluciéon
debera permitir la asignacion eficiente las franjas quirdrgicas, reducir reprocesos y
reprogramaciones, el registro automatizado de tiempos y asegurar
procedimiento permita la trazabilidad de la informaciéon de los insumos y materiales
utilizados en el quiréfano. La solucion debera incorporar monitoreo en tiempo real,
tableros de visualizacién y notificaciones que faciliten la coordinacion entre areas clinicas
y administrativas, al tiempo que optimiza la gestién de recursos, fortalece la eficiencia
operativa, garantiza mayor confiabilidad en los procesos y mejorar la experiencia del
paciente.

que cada

2.4. Objetivo

Construir un producto minimo viable (PMV) del Quiréfano Digital que demuestre la
factibilidad técnica y funcional de digitalizar la programacion quirurgica y la gestion de
insumos, asegurando trazabilidad en tiempo real, control automatizado y disponibilidad
de informacion clinica trazable, administrativa y financiera. EI| PMV debera servir como
base para reducir significativamente reprocesos y reprogramaciones, optimizar el uso de
recursos y mejorar de forma medible los procesos internos.

2.5. Resultados Esperados e Indicadores

La implementacion del producto minimo viable funcional (PMV) del Quiréfano Digital
permitira validar en un entorno real la factibilidad técnica y operativa de la solucion. Los
resultados esperados se enfocan en evidenciar mejoras tangibles en eficiencia operativa
y trazabilidad de la informaciéon. Para su seguimiento se establecen indicadores
concretos que facilitaran medir el impacto del piloto y orientar su escalabilidad futura.

o7 |

Validacion de la factibilidad técnica y operativa del PMV

Este indicador permite comprobar que el prototipo no solo puede
construirse, sino también funcionar en un flujo real de cirugia. Su
cumplimiento evidenciara la integracion basica de la
programacion y la hoja de gastos en un mismo sistema. Con ello,
se asegura que la clinica cuenta con una base tecnoldgica solida
para evolucionar hacia una solucion escalable.

Entregable: PMV funcional desarrollado y probado en un flujo
quirurgico piloto, con evidencia de integracion basica de
programacion y hoja de gastos.
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i Mejora inicial en eficiencia y reduccion de reprocesos

El piloto busca demostrar que, aun en una primera version, el
PMV contribuye a disminuir reprocesos, errores de registro y
{X aumentar las reprogramaciones de cancelaciones. El indicador
(} comparara los resultados del flujo piloto frente a la linea base
actual. Asi, se podra estimar el potencial impacto de la
Q digitalizacion en la eficiencia operativa de la clinica.

Indicador: Aumento porcentual de reprogramaciones a un 26% vy
disminucion de errores de registro en los procedimientos piloto

frente a la linea base.

. Disponibilidad confiable de informacion en tiempo real

Uno de los principales objetivos del PMV es garantizar que los
datos clinicos, administrativos y de insumos estén completos y
trazables en el sistema durante el piloto. Este indicador evalla el g .
nivel de confiabilidad alcanzado en los procedimientos probados. Q/
De esta manera, se asegura que la informacion generada por la

solucion pueda servir de base para la toma de decisiones y la W
mejora continua.

Indicador: Porcentaje de procedimientos piloto con datos

clinicos, administrativos y de insumos completos y trazables en

el sistema.
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construcciondelreto

La Clinica de Oftalmologia de Cali cuenta
con procesos, informacion institucional y
capacidades que constituyen una base
sdlida para estructurar la solucion al reto
de digitalizacion del quiréfano. Esta
seccidon sintetiza los elementos que
fundamentan la propuesta: la delimitacion
del alcance del piloto, el detalle de los
flujos de proceso actuales (As Is), los
datos y recursos disponibles, y la
identificacion preliminar de actores vy
usuarios. Estos insumos permiten
comprender el contexto operativo del
reto y sirven como punto de partida para
disefiar una solucion de innovacion
abierta que sea pertinente y escalable.

3.1. Delimitacion del alcance

Para el disefio del producto minimo viable se propone un enfoque focalizado que
permita demostrar resultados tempranos y aprovechar las lecciones aprendidas
antes de escalar a toda la institucion. Se plantea lo siguiente:

. Servicios priorizados para el piloto

Se recomienda iniciar con un subconjunto de procedimientos de la clinica
(por ejemplo, cirugias de catarata y de retina), que representan un alto
volumen y requieren coordinacion intensiva de insumos y horarios. Estos
casos de uso son criticos para el negocio y ofrecen un escenario
representativo para validar la solucion.

. Procesos internos para intervenir
= Programacion quirurgica: recepcion y validacion de ordenes,

consentimientos, examenes diagndsticos y formatos de insumos;
asignacion de sala y equipo quirurgico.

u Reporte Clinica de Oftalmologia de Cali
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= Gestion de insumos y hoja de gastos: registro de uso de lentes,
medicamentos y materiales en sala; control de inventarios vy
consumos por paciente; tiempos quirurgicos; carga automatica al
sistema de facturacion.

= Notificaciones y coordinacion: comunicacion con médicos,
anestesidlogos, farmacia, almacén y pacientes para confirmar
horarios, insumos y citas preoperatorias.

. Rango funcional de la solucion

= Digitalizacion integral de la programacion y del registro de
insumos, con formularios digitales y validacion en tiempo real.

= Trazabilidad y control: tableros de monitoreo con datos en linea
de horarios, salas, personal y consumos.

= Automatizacion documental: generacién y carga automatica de
hojas de gastos, alineada con la historia clinica electrénica.

= Alertas y notificaciones: avisos proactivos a equipos cuando falte
informacién o haya cambios de agenda.

. Documentacion de aprendizajes

Al finalizar el piloto se realizara una sistematizacion de lecciones aprendidas,
identificando factores de éxito, limitaciones y recomendaciones. Esto
permitira ajustar la solucién y escalarla gradualmente a otras especialidades
0 procesos de la clinica.

3.2. Detalle del flujo de proceso

El flujo de programacion y gestion de insumos quirurgicos en la Clinica de
Oftalmologia se desarrolla hoy de forma lineal y altamente manual, articulando
multiples sistemas y actores para completar cada expediente. Las labores clave
desde revisar agendas y validar documentos hasta registrar consumos y notificar a
los equipos se basan en llamadas, correos y revisiones fisicas. Esta dinamica
fragmentada explica la variabilidad en los tiempos, la duplicidad de tareas y
dificultad de trazabilidad en el proceso quirurgico.

e Preparar equipos de computo para iniciar la jornada y disponer de conexion a
los sistemas institucionales.

* Ingresar a los aplicativos y paginas para revisar érdenes, disponibilidad de
salas y personal.

W Reporte Clinica de Oftalmologia de Cali
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Validar la disponibilidad de meédicos y quiréfanos, consultando agendas y
confirmando horarios con cada especialista.

Establecer las franjas de cirugia segun la eleccion del médico en el planeador
manual, sin un algoritmo de optimizacidn.

Recibir los paquetes de cirugia del consultorio privado, consultorio
institucional, libre eleccion y gestion de ordenes, que incluyen la cotizacién del
procedimiento, el check list, formatos de lentes o insumos especiales, historias
clinicas (examenes diagndsticos, paraclinicos, interconsultas), documentos de
identificacion y consentimientos informados.

Validar y organizar el procedimiento por especialista, verificando que la
documentacion esté completa y asignando el paquete al profesional
correspondiente.

Ratificar la historia clinica en aplicativos para unificar y homologar las
carpetas; de faltar documentos se solicita a los consultorios o se devuelve al
meédico para correccion.

Solicitar a Gestion Documental las carpetas fisicas para unificar y homologar,
proceso que puede tomar horas debido a la busqueda manual.

Validar el formato de insumos y lentes especiales; si hay dudas, remitir la
historia clinica al médico para definir el lente o insumo adecuado.

Llamar al paciente para confirmar disponibilidad y proporcionar instrucciones
preoperatorias.

Asignar la cita de valoracion preanestésica segun la disponibilidad de
anestesiologos y agenda de preanestesia.

Entregar la historia clinica al consultorio de preanestesia para la valoracion y
firma del anestesidlogo.

Diligenciar la programacion de la cirugia en aplicativo de HC, cargando
manualmente fechas, horarios, procedimientos, observaciones y personal
asignado.

Entregar la programacion al almacén de cirugia para confirmar Ia
disponibilidad en farmacia de lentes, insumos y medicamentos especiales.

Notificar a médicos, anestesidlogos y areas relacionadas (recuperacion,
enfermeria, servicio farmacéutico) acerca del programa de cirugia,
generalmente via correo o llamada.

Revisar y entregar las historias clinicas completas al area de recuperacion,
dejando preparadas las carpetas para el postoperatorio.

n Reporte Clinica de Oftalmologia de Cali
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e Verificar insumos, lentes y medicamentos especiales un dia antes del
procedimiento; de encontrar inconsistencias, comunicar al almacén o médico
para ajustar los requerimientos.

e Llamar nuevamente al paciente un dia antes para confirmar que asistira a la
cirugia, resolver dudas y validar que cumple con los requisitos (ayuno,
acompafante, etc.).

Este flujo evidencia que la coordinacion se basa en llamadas, correos y registros
manuales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de migrar hacia un modelo digital
e integrado que elimine reprocesos y mejore la trazabilidad de la informacién. En la
siguiente seccion presentamos el flujo To Be propuesto, que incorpora
herramientas con analitica de datos, automatizacién y tableros en tiempo real para
transformar la programacion quirurgica y la gestidon de insumos en un proceso agil,
trazable y centrado en el paciente.

Etapall-'\rea Proceso As Is Proceso To Be (PMV)

Un portal unico de programacion
permite cargar y consultar toda la
informacién desde un Unico punto.
Los formularios digitales validan
automaticamente que la solicitud
tenga ordenes, examenes y
consentimientos completos antes de
liberar la agenda.

El personal de programacion
prepara los equipos de
computo e ingresa al aplicativo
de HC para revisar 6rdenes y
la agenda quirurgica.

Preparacion e
ingreso a sistemas

Un motor de asignacién optimiza la
agenda segun disponibilidad,

La disponibilidad de medicos y prioridades y la duracién prevista de

salas de consulta .
Y ) ., cada caso. Estudios sobre gemelos
Validacion de manualmente y la asignacion digitales v aprendizaie por refuerzo
disponibilidad de franja depende de |Ia g y ap e P

demuestran que combinar
informacién clinica y de recursos
puede reducir el tiempo de espera y
aumentar la utilizacién del quiréfano.

disponibilidad del médico en la
agenda quirurgica.

Los paquetes (documentos)
de cirugia se reciben en fisico;

. - Se utiliza un check list digital que
la informacion suele llegar

. -, exige que el solicitante adjunte todos
.. incompleta. Programacion . .
Recepciony . los documentos requeridos (6rdenes,
e debe Illamar a consultorios L .
revision de . . consentimientos, examenes). La
.. privados, consultorios . -
documentacion plataforma notifica automaticamente

institucionales, libre eleccion, .
- . a quien corresponda cuando falta
gestion de ordenes y , ..
algun requisito.

pacientes para solicitar
documentos faltantes.

n Reporte Clinica de Oftalmologia de Cali



Ratificacion de
historia clinicay
unificacion de
carpetas

Confirmacion con
el paciente y citas
preanestésicas

Programacion final
en aplicativo de HC

Notificaciéon a
areasy
verificacion de
insumos

Registro de
insumos y tiempos
en sala

La historia clinica se revisa
en el aplicativo de HC.

Programacién contacta al
paciente para confirmar
disponibilidad y agenda la
valoracion preanestésica.

Una vez completa Ia
informacién, el
programador carga
manualmente la cita en

aplicativo de HC.

Se notifica a médicos,
anestesiodlogos, farmacia y
recuperacion, la
verificacion de insumos se
hace manualmente un dia
antes de la cirugia.

Durante la cirugia, el
circulante registra
manualmente en la hoja de
gastos los insumos vy
tiempos. Farmacia

descarga los insumos y
facturacion revisa la hoja
para cuadrar consumos.

Centrode Desarrollo =
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El PMV contara con su propio repositorio
para almacenar la informacién quirurgica
y permitird importar datos basicos de la
historia clinica (por ejemplo,
antecedentes y diagndsticos) mediante
archivos o formatos exportados del HCE.
Se requiere una integracion completa en
esta fase con el ERP disponible en la
institucion.

El sistema envia recordatorios
automaticos al paciente (via
correo/SMS). El paciente puede adjuntar
examenes y responder cuestionarios de
preparacion a través de un portal seguro.

El PMV generara una orden digital
estandarizada con todos los datos
necesarios para la programacion, la cual
podra ser exportada vy cargada
automaticamente en el sistema
administrativo.

Se utilizard un tableros de visualizacion
en tiempo real para notificar a cada area
implicada. EI PMV dispondra de un
moédulo de gestién de inventarios propio
que gestionara la disponibilidad de
material, medicamentos e insumos en el
contexto del piloto, integrandose de
inmediato con el sistema global de
farmacia. Este enfoque se apoya en
soluciones de rastreo en tiempo real
utilizadas en otros quiréfanos para
reducir retrasos.

Con etiquetas de Cédigos de Barras o
cédigos QR, cada insumo se escanea al
momento de ser utilizado, registrando
cantidades y tiempos por paciente. La
hoja de gastos se genera
automaticamente y se carga al sistema
financiero. Esto minimiza errores y
permite analizar los costos por
procedimiento en tiempo real.

s -~
de Negocios PO
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Pasar hoja de gasto a
almacén para cargue de
insumos y medicamentos,

La plataforma mantiene trazabilidad
hasta el cierre del caso. Cada accién
queda registrada y es accesible para

Cierrey para el area de facturacion -, -
. . . recuperacion y facturacion. Las
confirmacion se entrega la hoja de e . -
. . notificaciones se personalizan en funcion
postoperatoria gasto para registrar

Indicadores y
retroalimentacion

del avance del flujo y se evitan llamadas

tiempos uirdrgicos . . .
P 9 9 y de seguimiento innecesarias.

liquidacion de cirugia.

Los paneles analiticos muestran en
tiempo real indicadores clave como
porcentaje de reprogramaciones,
consumos por paciente y utilizacién de
salas. Herramientas de gemelos digitales
permiten simular escenarios futuros y
evaluar  decisiones, proporcionando
retrospectiva y prospectiva.

Los indicadores
(reprogramaciones,

consumo de insumos,
tiempos de utilizacion) se
calculan de forma Manual.

3.3. Datos e insumos disponibles

La Clinica de Oftalmologia de Cali dispone de recursos informativos y tecnoldgicos
que pueden alimentar el disefio y validacion del Quiréfano Digital. Estos insumos
permitiran entrenar modelos, generar tableros y establecer la linea base de
impacto, garantizando que el PMV funcional se adapte al contexto institucional.

Indicadores de gestion quirurgica.

La clinica registra métricas operativas en sus sistemas actuales que sirven
de referencia para medir mejoras. Entre ellas: numero de cirugias
programadas, porcentaje de reprogramaciones (hoy 16 %), tiempos de
ocupacion de quiréfano, consumo de insumos por procedimiento y
porcentaje de cirugias que se realizan en horario previsto. Estos indicadores
se utilizaran como linea base para evaluar el impacto del piloto y alimentar
algoritmos de priorizacion.

Bases de datos clinicas y administrativas.

El aplicativo de HC almacena ordenes, resultados de examenes, historias
clinicas, autorizaciones y programaciones. Para el PMV se prevé trabajar con
un conjunto minimo de datos, orden quirurgica, diagndstico principal,
examenes preoperatorios y lista de insumo, los cuales podran importarse
mediante plantillas o archivos exportados del ERP.
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Registros de insumos y consumos

Aunque la hoja de gastos es manual, farmacia y facturacion disponen de
reportes de consumo de lentes, medicamentos y materiales.

Estos datos se utilizaran para crear un repositorio inicial de insumos y comparar el
consumo real con el previsto.

Documentacion y reportes internos.

La clinica cuenta con analisis de auditoria sobre causas de reprogramacion,
informes de calidad sobre retrasos en la preparacion quirdrgica y cuadros
comparativos de tiempos de cirugia por especialidad. Estos informes
permiten identificar cuellos de botella y disefiar alertas tempranas.

Sistemas informaticos actuales.

Ademas del aplicativo de HC, el equipo utiliza hojas de calculo para planillas
de quiréfano, aplicaciones basicas para comunicacion (correo y chats
internos) y reportes periddicos. Estos entornos permitirdan exportar e
importar datos hacia la nueva herramienta, requiriendo una interoperabilidad
completa en el PMV. La estrategia es que el PMV genere informes digitales
que puedan ser cargados manualmente a los sistemas existentes.

Infraestructura de hardware y conectividad

La clinica dispone de dispositivos de coOmputo en sala, conectividad a red,
servidor.

Normas y lineamientos regulatorios.

Existen protocolos de seguridad del paciente, trazabilidad de insumos y
acreditacion hospitalaria que regulan tiempos quirurgicos, documentacion y
control de materiales. La solucion debera alinearse con estos estandares y
con las recomendaciones sobre seguridad y privacidad de datos.

El conjunto de estos insumos, indicadores, bases de datos, reportes internos,
sistemas existentes, infraestructura y normas, servira para disefiar un PMV
funcional que se nutra de datos reales, genere tableros y predicciones, y siente las
bases para escalar a una integracion completa.
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3.4. Identificacion de actores y usuarios

La construccion de un producto minimo viable (PMV) para digitalizar la
programacioén quirurgica y la gestidén de insumos de la Clinica de Oftalmologia de
Cali exige reconocer a los actores que participan en el flujo actual de preparacion y
ejecucion de cirugias. En esta primera fase, la herramienta se centrara en
funcionalidades basicas y visibles para estos usuarios, sin integrar todavia los
sistemas externos de informacion. Este enfoque permitira validar la utilidad del
PMV vy ajustar la solucion antes de escalarla.

. Meédico especialista (cirujano)

define la indicacidon quirurgica, el tipo de
procedimiento y valida la idoneidad
clinica del paciente. En el PMV registrara
manualmente su decision en la
plataforma, adjuntara  o6rdenes vy
consentimientos, y podra consultar un
listado simple de tareas pendientes
(examenes, valoracion preanestésica o
disponibilidad de insumos) para cada
caso.

|

Programador quirurgico

coordina la agenda de salas, médicos,
instrumentadoras y paciente. En el PMV
utilizara un portal Unico para cargar
solicitudes, validar que la documentacion
esté completa mediante un checklist
digital y asignar la franja quirurgica.
Podra imprimir o exportar un reporte
para cargar al sistema administrativo.
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Anestesiologia / area de preanestesia

realiza la valoracion preoperatoria vy
autoriza el procedimiento desde el punto
de vista anestésico. En el PMV accedera
a la lista de pacientes asignados,
marcara la fecha y hora de la valoracién
y registrara su  aprobaciéon o
condicionamiento, lo que liberara el
siguiente paso en el flujo.

. Circulante / instrumentador quirdrgico

se encarga de preparar al paciente,
verifica el material, los instrumentos vy
del registro de insumos y tiempos
durante la cirugia. Con el PMV utilizara
cédigos de para cada insumo en el
momento de uso y generar una hoja de
gastos digital que se asociara al
paciente.

Servicio farmacéutico y almacén de
insumos

preparan lentes, medicamentos vy
dispositivos especiales y realizan el
descargue posterior. En el PMV recibiran
una notificacién sencilla con el listado de
material reservado para cada cirugia y
podran confirmar manualmente la
entrega y el consumo, ajustando el
inventario del piloto.
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. Facturacion y personal administrativo

elaboran los cargos y validan
documentos. En esta fase inicial,
accederan a la hoja de gastos generada
por el PMV vy registraran manualmente
su validacion en el sistema corporativo,
reduciendo la digitacion repetitiva.

Pacientes y familias

no interactuaran directamente con la
plataforma en este piloto, pero se
beneficiaran de una mejor coordinacion.
A través de la comunicacion de
enfermeria recibiran instrucciones vy
horarios confirmados, lo que reducira
esperas y reprogramaciones.

Direccion Médica y Gestion de Calidad:

RS

supervisan el funcionamiento general y -
los indicadores de eficiencia. En el PMV

consultaran  tableros basicos que fquauity
muestran, por ejemplo, el porcentaje de | RS =" ENTE
cirugias con documentacion completa, el \ ’“,

numero de reprogramaciones y el uso de
insumos, lo que servira para tomar
decisiones y priorizar mejoras.

Este enfoque multi actor permitira que el PMV funcione como una herramienta
autéonoma y coordinada, centrada en la operatividad y la trazabilidad manual.
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esperadas

La primera version del Quiréfano Digital se concibe como un producto minimo
viable (PMV) funcional, interoperable con otros sistemas. Su objetivo es digitalizar
pasos criticos de la programacion y gestion de insumos para validar la utilidad de la
herramienta con los wusuarios reales. A continuacién, se describen las
funcionalidades propuestas, su valor agregado y la clasificacion entre esenciales y
deseables:

Funcionalidad Descripcion y valor agregado Clasificacion

Plataforma web donde los programadores cargan

solicitudes y completan un checklist digital de requisitos

(6rdenes, examenes, consentimientos); registran
manualmente datos basicos del caso. Centraliza la Esencial
informacion dispersa, reduce llamadas y correos para

recopilar documentacion y permite validar la completitud

antes de asignar la cirugia.

Portal Unico de
programacion

Maddulo que ayuda a reservar la sala y el equipo quirdrgico
en funcion de la disponibilidad confirmada y la duracién
estimada, generando un reporte exportable al sistema.
Mejora la transparencia y consistencia en la
programacioén, disminuye la tasa de reprogramaciones y
evita solapamientos de agenda.

Asignacion de
franjas
quirurgicas

Esencial

Envio de alertas al personal médico y al paciente cuando

hay informacidon pendiente o cambios de horario, y

recordatorios de citas preanestésicas y documentos por Esencial
completar. Mantiene a los actores informados, disminuye

retrasos por olvidos y mejora la coordinacion entre areas.

Notificaciones
basicas

Vista de estado para cada cirugia que refleja tareas
completadas  (documentacién, agenda, valoracion
anestésica, preparacion de insumos) y pendientes. Facilita
el seguimiento de cada procedimiento, identifica cuellos
de botella y permite actuar a tiempo para evitar
reprocesos.

Panel de
seguimiento
por caso

Esencial

Uso de un sistema de cddigos para cada medicamento,
material y/o insumo al momento de utilizarlo, generando
Registro digital una hoja de gastos digital asociada al paciente. Elimina
de insumos registros manuales y discrepancias, permite calcular
costos por procedimiento y optimiza la gestién de
inventarios.
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Permite marcar insumos “reservados” para una cirugia y

Mdédulo de confirmar su entrega; lleva un registro simple de
inventario existencias en el contexto del piloto. Reduce el riesgo de Esencial
basico no disponer de insumos el dia de la cirugia y ofrece

visibilidad de consumos durante el piloto.

Genera un archivo estandarizado con la informacion de

insumos y tiempos que puede cargarse automaticamente

al sistema de facturacion. Facilita la contabilizaciéon de Deseable
insumos en sistemas administrativos  existentes
implementando una integracién completa con el ERP.

Exportacion de
hojas de gastos

Tableros que muestran datos en tiempo real sobre

Tableros de numero de cirugias agendadas, reprogramaciones,
visualizacion e consumos por procedimiento y tareas pendientes.
. . . - - , . Deseable
indicadores Permiten a la direccion médica y al area de calidad
basicos monitorear la eficiencia del piloto y tomar decisiones
informadas.

.. Control de accesos para médicos, programadores,
Gestion de , . e .

. enfermeria y farmacia, con trazabilidad de acciones .
usuarios y . . . Esencial

. realizadas en tiempo real. Refuerza la seguridad de la
permisos

informacion y define responsabilidades claras.
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5. Criterios parala contruccion del

Reverse Pitch

A continuacion, se propone la estructura
del reverse pitch para el reto Quiréfano
Digital. Cada punto esta redactado de
forma breve y orientado a inspirar a los
solucionadores a  proponer ideas
innovadoras y factibles para un producto
minimo viable funcional.

. Titulo del reto

Quiréfano Digital: Trazabilidad y
Digitalizacién Integral del Proceso
Quirudrgico.

. Descripcion del reto (en un parrafo)
La Clinica de Oftalmologia de Cali
gestiona actualmente la programacion
quirdrgica y la hoja de gastos mediante multiples sistemas y registros
manuales. Esto provoca reprocesos, errores en el registro de insumos y
reprogramaciones que afectan la eficiencia operativa y la trazabilidad de los
datos. El reto consiste en desarrollar un Producto Minimo Viable (PMV) que
digitalice y unifique la programacion y la gestion de insumos con trazabilidad
en tiempo real, control automatizado de recursos y tableros basicos de
seguimiento.

. Reto en forma de pregunta

¢Cémo podriamos lograr la sistematizacion integral del proceso quirurgico,
asegurando la programacion efectiva, la trazabilidad de medicamentos e
insumos, datos confiables, control eficiente de inventarios y mayor
productividad a través de tecnologias innovadoras?

. Antecedentes del reto

La clinica registra una tasa de reprogramacion de cirugias del 16 % sobre
las cancelaciones y errores frecuentes en la hoja de gastos por falta de un
proceso digitalizado. La asignacion de horarios, la validacion de
documentacién y el registro de insumos son manuales y dispersos en
distintas plataformas. Aunque existen protocolos establecidos, no se
dispone de herramientas digitales que consoliden la informacién ni de
] tableros que permitan detectar cuellos de botella de manera proactiva.
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i Objetivo del reto

Construir un PMV funcional que demuestre la viabilidad técnica y operativa de
un sistema de programacidon quirdrgica y gestion de insumos digital, con
trazabilidad en tiempo real y control automatizado de informacion clinica,
administrativa y de inventarios. El PMV debe reducir significativamente los
reprocesos y reprogramaciones, optimizar el uso de insumos y servir de base
para futuras integraciones.

. Conceptos y datos

Programacion quirurgica, check list digital de requisitos, trazabilidad en tiempo
real, control de insumos y/o inventarios, hoja de gastos digital, tablero de
seguimiento, reduccion de reprocesos, eficiencia operativa.

. Recursos disponibles

Datos anonimizados del proceso quirurgico, histéricos de programacion y
reprogramaciones, registros de insumos y tiempos en la hoja de gastos,
aplicativo de HC para exportar informacion, reportes de auditoria y analisis
internos de procesos, equipo clinico y administrativo dispuesto a participar en
el piloto.

. Requisitos obligatorios

Cumplimiento de las normas de seguridad, privacidad y confidencialidad de
datos clinicos; interfaz accesible y usable para los diferentes roles; generacién
de reportes estandarizados que puedan cargarse manualmente a los sistemas
administrativos, calidad, veracidad y transparencia de los datos

. Requisitos deseables

Tablero de visualizacion de indicadores en tiempo real, sistema de alertas
configurables para tareas pendientes, interfaz intutitiva, flexibilidad para
escalar y conectar con sistemas externos en fases posteriores, posibilidad de
incorporar analitica predictiva a mediano plazo.

. Resultados esperados e indicadores

 Aumento de reprogramaciones de las cancelaciones
» Indicador: porcentaje de cirugias reprogramadas en el piloto
* meta: aumento en un 10% de la reprogramacion de cirugias
canceladas.
e Trazabilidad de los datos de insumos
» |ndicador porcentaje de procedimientos con hoja de gastos digital
completa y validada.
* Mejora en tiempos de programacion
» |ndicador: tiempo promedio desde la solicitud hasta la asignacion de
la franja quirurgica
* meta: reduccion de errores en un 80%.
(o]

. Plazos y cronograma

Fase de co disefio y especificacion (1 mes); desarrollo y pruebas del PMV (1
mes).
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A quién va dirigido el reto

Startups de salud digital, universidades con proyectos en ingenieria biomédica
o informatica meédica, y equipos interdisciplinarios con experiencia en
desarrollo de software y procesos clinicos.

Recompensa e incentivos

Oportunidad de implementar una solucidén en un entorno quirurgico real y
validarla con usuarios; posibilidad de escalarla a toda la clinica y replicarla en
otras instituciones; visibilidad a través del ecosistema de innovacion en salud;
acceso a mentores y aliados estratégicos del programa Valley Care.

Criterios de seleccion o evaluacion

Alineacion con el objetivo del reto, demostracion de la viabilidad técnica del
PMV, impacto esperado en la reduccion de reprocesos y reprogramaciones,
facilidad de uso para los actores involucrados, potencial de escalabilidad vy
cumplimiento de las normas de seguridad y privacidad.

Lineamientos de Pl y confidencialidad

Las partes firmaran acuerdos de confidencialidad para proteger la informacién
de pacientes y procesos. La propiedad intelectual de la solucidn se negociara
de forma conjunta, garantizando el acceso al conocimiento generado y el
cumplimiento de la legislacion nacional en gestion de datos clinicos.

Esta estructura proporciona una guia clara y atractiva para que los solucionadores
comprendan el contexto, los objetivos y las expectativas del reto, promoviendo
propuestas innovadoras alineadas con el enfoque lean de un PMV funcional.
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