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Sistema de soporte™IC hospitalario basado en Inteligencia Artificial conversacional
Resumen

El presente Trabajo Fin de Méaster propone crear una idea de solucion basada en la
inteligencia artificial conversacional, cuyo objetivo es hacer mas facil la gestion de preguntas
y problemas técnicos. Esto se enfoca en el area de Tecnologias de la Informacion y las@

Comunicaciones (TIC) de la Red Hospitalaria Méderi.

Para abordar la solucion al problema el estudio usa un método de in\éxcién-
accion. Esto ayuda a estudiar un problema real de la empresa. Tambié@ a crear una

idea para mejorar, basada en analizar, planear y ver si funciona. Pr se revisa como se

gestionan ahora las preguntas técnicas en la empresa. Se Vev&blemas principales,

como mucho trabajo para el equipo de soporte TIC y faltajle ayuda automatica al principio.

Segun lo que hemos estado viendo, estar&nsando en hacer un chatbot que sea
inteligente. Este sistema podria ser el encaggade de dar soporte técnico de nivel basico. Daria
respuestas a las preguntas mas norm, yudaria a las personas a solucionar esos

problemas que son faciles. Si el a es mas dificil, lo enviaria a técnicos expertos que si

puedan dar asistencia. a
En el proye &ﬁremos qué hara el sistema y como lo haremos. También

veremos quié w qué, usando una matriz RACI. Calcularemos cuanta gente y qué
a&

herrarﬁ,i%

po odo en marcha.

cesitamos. Ademaés, haremos un calendario y un presupuesto para cuando

\o Los resultados esperados se orientan a mejorar la eficiencia operativa del area TIC,
reducir la carga de trabajo del equipo de soporte tecnologico y optimizar los tiempos de
respuesta ante consultas tecnoldgicas internas. Aunque el proyecto se desarrolla en un
contexto académico y no contempla una implementacion real, la propuesta se presenta como
un disefio organizacional viable que podria ser adoptado por instituciones sanitarias con

caracteristicas similares.
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Palabras clave: inteligencia artificial conversacional, chatbot, soporte TIC,

automatizacion de procesos, investigacion-accion.

Abstract

This Master’s Thesis presents the conceptual design of an Artificial Intellbce—
based conversational system aimed at improving the management of technoé inquiries

and incidents within the Information and Communication Technologi@ support area

of the Méderi Hospital Network. @

The study is developed under the action-researcq‘gological approach, which

allows the analysis of an organizational problem an structured design of an intervention
proposal based on diagnosis, planning and conc evaluation. In the first stage, the
current process of managing technological ifiq@iiries within the organization is analyzed,

identifying operational inefficiencies @ to the high workload of ICT support teams and

the lack of automated mechanis itial user assistance.

Given this dia project suggests a clever chatbot system that could automate
the first level of technicalSupport. The chatbot is meant to answer often asked questions,
point users in imple technical problems, and route difficult situations to qualified

techniip% hen human interaction is needed.

&le project also specifies the functional scope of the intended solution, the sequence
\ events needed for its development, the assignment of duties via a RACI matrix, and the
estimation of human and technological resources needed for deployment. Also included are a

tentative budget and a conceptual implementation timeline.

Improving the operational efficiency of the ICT support area, lowering the workload

of technical teams, and maximizing internal technical inquiry response times are all goals of
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the plan. The project is created in an educational setting and lacks an actual implementation;

yet, the idea presents a viable organizational plan that hospitals with like features might use.

Keywords: conversational artificial intelligence, chatbot, ICT support, process

Introduccion bc

Este Trabajo Fin de Master usa la investigacion-accion. Busc jorar algo real de

automation, action research.

una empresa. Usa lo que aprendi en el master de Inteligencia forma organizada.

O

El proyecto ocurre en la Red Hospitalaria Medgri (Colombia). Es un hospital

universitario grande. Su trabajo depende much as Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) 1onen bien. Asi pueden dar buena
atencion médica y administrativa. Que 1 mas digitales funcionen bien es muy

importante. Afecta como trabajan, @ se sienten y la calidad del servicio.

Ahora, las solicitud C se hacen por correo, plataformas de tickets y hablando
con soporte. Esto fun ero tiene problemas. Puede hacer que las cosas no sean tan

eficientes, con%@)os de respuesta prolongados ante incidencias y consultas recurrentes.
* 8 an de los equipos de soporte TIC en tareas repetitivas.
N\
%&alta de homogeneidad en determinadas respuestas o procedimientos de atencion.
\ e Uso de recursos técnicos cualificados en actividades de bajo valor estratégico.

Desde una perspectiva organizacional, esta situacion no solo afecta la experiencia del
personal clinico y administrativo, sino que también repercute en la productividad global del
sistema interno, en la eficiencia del soporte y en la capacidad de respuesta ante necesidades

operativas del entorno hospitalario.
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En este contexto, el trabajo propone analizar el problema desde un enfoque
sistematico y disenar una intervenciéon basada en inteligencia artificial conversacional,
concretamente mediante la planificacion de un chatbot inteligente de uso interno como
primer nivel de atencion TIC. La finalidad no es sustituir al personal especializado, sino
redefinir el modelo de soporte inicial, automatizando consultas frecuentes, estandari@
informacion validada y derivando tinicamente los casos complejos al equipo hurﬁ

correspondiente.

El proyecto integra conocimientos técnicos del ambito de la i *encia artificial,
especialmente en el procesamiento de lenguaje natural ( ymodelos
conversacionales y automatizacion inteligente con herr ropias del analisis

organizacional, el diagndstico de procesos y la planiféﬁé estructurada de intervenciones

en el marco de la investigacion aplicada. b
Este Trabajo Fin de Master se pl or tanto, como una propuesta estructurada
de mejora organizativa basada en s fundamentado y planificacion técnica, susceptible

de implementacion y evaluac@\n ntorno real, aunque desarrollada en el ambito

académico como dise@(ual de intervencion.
Objetivo geneialo

‘l‘% o principal del proyecto es desarrollar una propuesta estructurada de
mej@pmceso de gestion de consultas e incidencias relacionadas con los servicios de
ogias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en la Red Hospitalaria
éderi, mediante la planificacion conceptual de una soluciéon basada en inteligencia

artificial conversacional.

La intervencion se orienta a optimizar la eficiencia del sistema de soporte tecnologico
interno, estandarizar la atencion de primer nivel ante consultas recurrentes y reducir la

carga operativa de los equipos técnicos responsables del soporte TIC.
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De esta forma, se busca mejorar la capacidad de respuesta ante las necesidades del
personal sanitario, administrativo y operativo que utiliza diariamente los sistemas
tecnologicos de la organizacion, contribuyendo a una gestién més eficiente de los recursos

disponibles y a una mayor continuidad operativa de los servicios digitales hospitalarios.

La propuesta se plantea como una intervencién organizacional orientada a re@r
el modelo de atencidn inicial de consultas tecnolégicas mediante el uso de un @

inteligente capaz de automatizar consultas frecuentes, proporcionar infor validada y

derivar los casos complejos al personal especializado correspondient:*

En este sentido, el proyecto no solo pretende abordarOr ema identificado, sino
también disefiar una solucion conceptual sostenible queQda integrarse dentro de la
estructura tecnoldgica de la organizacion, contri a mejorar la eficiencia del soporte

TIC y la calidad del servicio ofrecido al personal rno de la institucion.

Objetivos Especificos e

Para cumplir con el obj{@e ral, se establecieron seis objetivos especificos:

1. Analizar el pr al de gestion de consultas e incidencias tecnologicas en el
area de Teﬁ)gias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) de la Red
Hospi Meéderi, identificando los canales de atencion utilizados, los actores

‘@ rados y los principales puntos criticos que afectan la eficiencia del servicio.

& Diagnosticar las causas estructurales que generan ineficiencias operativas en la
\ gestion del soporte tecnologico, tales como tiempos de respuesta elevados,
sobrecarga de trabajo en los equipos técnicos y falta de estandarizacion en la atencion

de consultas recurrentes.

3. Delimitar el alcance de la intervencion propuesta, definiendo de manera conceptual
los responsables, recursos necesarios, cronograma estimado y marco organizativo

para el desarrollo de la solucion planteada.




Sistema de soporte™IC hospitalario basado en Inteligencia Artificial conversacional

4. Disenar conceptualmente una propuesta de chatbot inteligente orientado al soporte
TIC interno, estableciendo su alcance funcional, los tipos de consultas que pueden ser
automatizadas, los flujos de interaccion con el usuario y los criterios de derivacion

hacia el personal técnico especializado.

5. Elaborar un plan de accion estructurado, detallando las fases de desarrollo d@

solucion, las actividades necesarias y los mecanismos de integraciéon ‘031

entorno tecnoldgico y organizacional de la institucion. z
6. Definir indicadores clave de desempeno (KPIs) y criterios d acion tedrica, que
permitan estimar el impacto potencial de la solucion ifos de eficiencia

operativa, optimizacion de recursos y mejora deQ/imo de soporte tecnologico.

Metodologia b@

El proyecto se plantea bajo la meton@ia de investigacion—accion, la cual
proporciona un marco estructurado alizar problemaéticas organizacionales y disefiar
propuestas de mejora de maner@ atica. Este enfoque metodologico permite integrar el
andlisis del problema, la fo i6n de hipotesis de intervencion y la planificacion de

soluciones dentro de ema reflexivo y estructurado.

En el ;0 académico del presente Trabajo Fin de Master, la investigacion—
acciongg a una modalidad descriptiva y propositiva, sin implementacién real en la
or n. No obstante, se mantiene la 16gica metodolégica del modelo, garantizando

encia entre la identificacion del problema, el diagnostico y la planificacion de la

\ntervenci()n.

El desarrollo del proyecto se estructura en tres etapas secuenciales, cada una

centrada en un aspecto especifico del proceso de intervencion:
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En la primera etapa, se realiza la identificacion y anélisis del problema
organizacional, incluyendo la descripcion del contexto empresarial y del proceso especifico

afectado.

En la segunda etapa, se aborda la planificacion conceptual de la solucién,

estableciendo objetivos y actividades orientadas a la mejora del proceso identiﬁcado.@

En la tercera etapa, se delimitan aspectos operativos desde un enfoqulco, tales

como cronograma estimado, recursos necesarios, presupuesto y asignagi ceptual de
responsabilidades. @
La metodologia adoptada permite estructurar el de manera coherente,

asegurando rigor analitico y alineacién entre el diag@tic rganizacional y la propuesta de

mejora disenada. b

60

Identificacion y Andlisis del Probl
En la primera etapa d Q:cto se aborda la identificacion y analisis del problema

organizacional vincu ceso de gestion de consultas e incidencias tecnologicas en el

area de Tecnologiﬁ la'Informacion y las Comunicaciones (TIC) de la Red Hospitalaria

Méder: &d&

\w lisis se centra especificamente en el proceso de atenciéon y gestion de

é des relacionadas con el soporte tecnolégico que utilizan los profesionales de la
\ titucion, incluyendo personal clinico, administrativo y operativo que depende del correcto

funcionamiento de los sistemas digitales hospitalarios.

Descripcion del proceso actual. Actualmente, las consultas e incidencias
tecnoldgicas en la Red Hospitalaria Méderi se gestionan principalmente a través de canales
como correo electronico, plataformas de ticketing y comunicacién directa con el equipo de

soporte del area de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC). Aunque este
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modelo permite atender las solicitudes de los usuarios, el volumen creciente de

requerimientos tecnologicos genera una carga operativa significativa en los equipos técnicos

responsables de su gestion.

El flujo operativo actual de gestion de solicitudes tecnoldgicas puede sintetizarse de

la siguiente manera: @

N

(S

1.

6.

El profesional de la institucion (personal clinico, administrativo u ope o

identifica una incidencia, duda o necesidad relacionada con el us emas o

herramientas tecnoldgicas. g

La solicitud se envia mediante correo electronico g a l;ge la plataforma de

ticketing utilizada por el area TIC. q

El equipo de soporte tecnologico recibe 1 itud registrada en el sistema.

La solicitud es revisada y clasifi anualmente por el personal técnico
responsable. Q

Se asigna el ticket 0 0 area especializada correspondiente segiin el tipo de
incidencia.

El téc aliza el caso y proporciona una respuesta o solucion al usuario.

\ &et se cierra o permanece abierto en funcion del seguimiento requerido.

Este modelo implica intervenciéon humana desde el primer nivel de atencién, incluso

n consultas recurrentes o susceptibles de estandarizacion, lo que puede generar

ineficiencias operativas, retrasos en la resolucion de incidencias y una sobrecarga de trabajo

para los equipos de soporte tecnoldgico.

10
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Meétodo utilizado en el diagndstico. El diagnostico se desarrolla mediante un
enfoque analitico estructurado propio de la metodologia de investigacion—accién, apoyado

en herramientas conceptuales de anélisis organizacional.

En primer lugar, se realiza un analisis descriptivo del proceso actual,
identificando el flujo operativo mediante el cual las solicitudes tecnologicas son recib@

clasificadas y asignadas a los técnicos responsables de su resolucion. a o

En segundo lugar, se lleva a cabo un analisis conceptual de { S raiz, cuyo

adas se encuentran:

objetivo es diferenciar entre los sintomas operativos observables tores estructurales
que los generan. Entre las principales causas estructurales i

Procesos de clasificacion manual de solicitu ecrologicas.
e Dependencia exclusiva de atencion humhl el primer nivel de soporte.
o Falta de automatizacion en la gh de consultas frecuentes.

e Sobrecarga operativa @ipo de soporte TIC ante un elevado volumen de

solicitudes. ‘ o

. Ausenc!'a @canismos automatizados de orientacion inicial para los usuarios.

¢ sas estructurales permiten explicar las ineficiencias observadas en el

i@ual de gestion de solicitudes tecnologicas y constituyen la base para la sintesis del

pro
\0 s causa—efecto presentada a continuacion.

Sintesis del analisis causa-efecto. Con el fin de estructurar el diagnostico realizado,

se presenta una sintesis del andlisis causa—efecto identificado en el proceso de gestion de
solicitudes tecnologicas del area de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

(TIC) de la Red Hospitalaria Méderi.

Tabla 1

11
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Sintesis del analisis causa—efecto en el proceso de gestion de solicitudes tecnologicas

Sintoma Causa Impacto operativo
observado estructural

identificada
Tiempos de Dependencia

Retrasos operativos y acumulacion de SOlici@i

4

s de soporte TIC

go de inconsistencias en la informacion

respuesta exclusiva de
elevados atencion humana
en el primer nivel
de soporte.
Repeticion  Ausencia de Sobrecarga de lo
constante automatizacion en
de consultas consultas 6
similares frecuentes
Respuestas Escasa
no estandarizaci6 roporcionada
homogénea *
S nterno
Alta carga

operativ&ntralizacién del

el’Q\%
S

conocimiento

organizacional

Uso ineficiente de recursos técnicos especializados

\ a: La tabla sintetiza la relacion entre los principales sintomas observados en el proceso

de gestion de solicitudes tecnologicas y las causas estructurales que los generan, asi como

su impacto operativo dentro del area TIC de la Red Hospitalaria Méderi.

Finalmente, se realiza una valoracion conceptual del impacto organizacional del

problema, considerando su influencia en la carga operativa del equipo de soporte




Sistema de soporte™IC hospitalario basado en Inteligencia Artificial conversacional 13

tecnoldgico, la asignacion de recursos y la eficiencia global del proceso de atencion de

solicitudes tecnologicas dentro de la institucion.

Anélisis DAFO del proceso de gestion de consultas internas. Con el objetivo de

complementar el diagnoéstico organizacional, se incorpora un andlisis DAFO (Debilida
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) aplicado especificamente al proceso de gesti
solicitudes e incidencias tecnologicas en el area de Tecnologias de la Informa&@s

Comunicaciones (TIC) de la Red Hospitalaria Méderi (Giirel & Tat, 2017%

Este anélisis permite identificar factores internos y extern @nﬂuyen en el
desempeiio del sistema de soporte tecnologico y en la capaci respuesta del equipo

responsable de la gestion de incidencias.

Tabla 2 b

Andalisis DAFO del proceso de gestién de s@des tecnolégicas

Fortalezas Debilidades

o Existencia de un equi ctalizado e Dependencia exclusiva de atencién
en soporte tec ] humana en el primer nivel de soporte.

e Conocimie t&no consolidado e Ausencia de automatizacién en la gestion
sobre Qs tecnologicos utilizados de consultas frecuentes.

‘\° stitucion. o Escasa estandarizacion de determinadas

Otraestructura tecnologica hospitalaria respuestas o procedimientos de soporte.

ya implantada. e Sobrecarga operativa ante picos de
\ e Cultura organizacional orientada a la demanda de soporte tecnologico.

mejora continua de los servicios.

Oportunidades Amenazas
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e Aplicacidon de soluciones de inteligencia e Resistencia al cambio organizacional en
artificial conversacional en el soporte la adopcién de nuevas herramientas.
tecnologico. e Riesgo de implementacion tecnolbgica

e Optimizacion de recursos mediante inadecuada.
automatizacion del primer nivel de e Dependencia excesiva de nes
atencion. tecnolodgicas sin superyision adecuada.

e Mejora de la experiencia del personal e Posibles limitacioéesupuestarias 0
clinico y administrativo en el uso de de priorizacig tégica.

sistemas tecnologicos. @
e Escalabilidad del modelo de soporte Ob

tecnologico mediante herramientas Q

digitales. e
Nota: El analisis DAFO permite identificar los hes internos y externos que influyen en
el proceso de gestion de solicitudes tec s, facilitando la identificaciéon de
oportunidades de mejora mediant@licacién de soluciones basadas en inteligencia

artificial (Russell & Norvig,

El anélisis DA erza el diagnostico realizado, evidenciando que el problema
identificado n so@esenta debilidades internas asociadas al modelo actual de gestién de
solicitudes gicas, sino también oportunidades estratégicas vinculadas a la adopcién

de s{ basadas en inteligencia artificial (Russell & Norvig, 2021).

0‘5 En conjunto, el diagnostico se plantea desde una perspectiva conceptual y analitica
\oherente con el caracter académico del proyecto, constituyendo la base estructural para la

planificacion de la intervencion descrita en el apartado siguiente.

Planificacion de la Solucion

En la segunda etapa del proyecto se aborda la planificacién conceptual de la

intervencion orientada a mejorar el proceso de gestion de solicitudes e incidencias
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tecnologicas identificado en la fase anterior. Esta etapa tiene como finalidad disefar una
propuesta estructurada que permita mitigar las causas raiz detectadas, garantizando

coherencia entre el diagnostico realizado y la solucion planteada.

La planificacion se desarrolla siguiendo los principios de la investigacion—accion
estableciendo una secuencia logica de actuacion que conecta objetivos, actividades y @

resultados esperados. En este sentido, la intervencion propuesta se articula eE@al

disenio de un sistema de chatbot inteligente de uso interno orien soporte
TIC, basado en técnicas de inteligencia artificial conversacional (Dal ; Adamopoulou
& Moussiades, 2020). La solucion planteada persigue los siguie estratégicos:
e Automatizar la resoluciéon de consultas tecno as frecuentes mediante un
primer nivel de atencion inteligente. 6
o Estandarizar las respuestas a incide y procedimientos tecnologicos recurrentes.
e Reducir la carga operatlva equlpos de soporte TIC.
e Optimizar la a51g e recursos técnicos hacia tareas de mayor valor estratégico.
Desde un punto vista func1onal el chatbot se concibe como un sistema capaz de:

e Inte &consultas formuladas en lenguaje natural por parte del personal de la
*

X

% Acceder a una base de conocimiento estructurada con informacién validada sobre

cion.

\ procedimientos y herramientas tecnologicas.

e Proporcionar respuestas automaticas ante incidencias o consultas frecuentes

relacionadas con el uso de sistemas digitales.

e Derivar casos complejos o no reconocidos al equipo humano de soporte tecnologico

correspondiente.

15
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La planificacion de la soluciéon no implica su implementacion real, sino la definicion
estructurada de su diseiio conceptual, asegurando su viabilidad organizativa y su alineacion

con las necesidades detectadas en el diagnéstico previo.

En coherencia con esta planificacion estratégica, el siguiente apartado desarrolla de

manera especifica la delimitacion del alcance de la intervencion, asi como los recurs
necesarios para su eventual implementacion. e o

Definicion de alcance y recursos La tercera etapa tiene como d operativizar
la planificacion conceptual de la solucion propuesta. Para ello, S%@a el alcance de la
intervencion y se identifican los recursos humanos, tecnolc’)ge ateriales y financieros
necesarios para su eventual implementacion en un entorfi@ organizacional real,
diferenciando fases y entornos técnicos. Esta de&&e presenta con caracter estimativo,

dada la naturaleza académica y propositiva del pré¥ecto.

Alcance funcional y limites ucion. Alcance funcional:

e Atencidn automatizada co Itas e incidencias tecnoldgicas frecuentes
del area TIC (pri el de soporte), basadas en una base de conocimiento
validada.

. Comprﬂae lenguaje natural (NLP) (Jurafsky & Martin, 2023) y gestion del
dﬂo ra:

*

k\o Clasificacion de intencion (intents) y extraccion de entidades (entities).

9 o Respuesta guiada (FAQ / flujos conversacionales) y respuesta basada en

\o recuperacion (RAG) cuando sea necesario.

e Derivacion a soporte humano cuando:

o La confianza del modelo sea baja.
o Se detectan casos fuera de catalogo.
o Existan solicitudes sensibles o que requieran validaciéon humana.

e Trazabilidad de interacciones (logs), métricas de uso y panel basico de seguimiento.
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Mecanismo de gobierno del conocimiento: alta, edicién y actualizaciéon de contenidos
dentro de la base de conocimiento institucional, asi como control de versiones de la

informacion utilizada por el sistema.
Fuera de alcance (no incluido en esta fase):

Automatizacion de decisiones criticas relacionadas con procesos clinicos b

administrativos sensibles. b

Entrenamiento de un modelo de lenguaje propietario desde ¢ gasume el uso de

modelos existentes configurados para el sistema). 6

Integraciones completas con todos los sistemas Q)légicos hospitalarios existentes

(se priorizan integraciones minimas viab )6

Despliegue global del sistema en toﬁs unidades o sedes de la organizacion desde

la fase inicial.
Resultados esperados @l cgnceptual)
Reduccion de S tecnolc’)gicas repetitivas dirigidas al equipo de soporte TIC.

Estand%Qn de respuestas a incidencias tecnologicas frecuentes.

. %@ del tiempo de respuesta en el primer nivel de atencion tecnologica.

&

Optimizacion de la carga operativa del area TIC mediante automatizacion del primer

nivel de soporte.

Mantenimiento de la intervencion humana en casos complejos o que requieran

analisis técnico especializado.

Entornos técnicos (DEV / TEST / UAT / PROD) y prop06sito. Para una implantacién

organizacional realista de la solucion propuesta, se considera un esquema de cuatro entornos
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técnicos diferenciados que permiten gestionar el desarrollo, validacion y despliegue del

sistema de manera controlada.

Tabla 3

Entornos técnicos considerados para el desarrollo y despliegue del sistema

©

Entorno Objetivo Contenido Controles es r@s

tipico a
DEV Construccion  Flujos Acces &do al equipo técnico
(Desarrollo) y conversacionales, d. lo.

configuracion intents, QO

conectores

simula ase

d@ocimiento

ial

TEST Pruebas OQ Integraciones Ejecucién de pruebas automatizadas y

(Integracion/QA) téc

idacion de

&o integraciéon
O
o

controladas con
sistemas
tecnologicos,
datos
anonimizados

para pruebas.

control de calidad (QA)

\QA' T (Validacién  Validacién
funcional) funcional por
responsables

del area TIC y

usuarios clave

Casos de uso
reales, validacion
del catalogo de
preguntas

frecuentes y

Aprobacién funcional y validacién de

contenidos
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procedimientos
tecnoldgicos
PROD Uso operativo  Servicio estable Monitorizacidén del sistema, controles
(Produccion) dentro de la disponible parael de seguridad y continuidad del
organizacion  personal clinico, servicio @

administrativo y

operativo. b

Nota: La tabla describe los entornos técnicos necesarios para garanty, desarrollo,

validacién y despliegue controlado del sistema de chatbot propué@

Este planteamiento se alinea con buenas préacticas d #ficacion y control en

proyectos tecnologicos (Russell & Norvig, 2021), permitiéfido gestionar de manera

estructurada las fases de desarrollo, validaci6on )8&% del sistema propuesto.

Recursos humanos. Se define un eq@ multidisciplinar con roles tipicos de un
despliegue corporativo. La dedicacio resa como FTE (Full-Time Equivalent). A

continuacion, se presenta la tab@ s y dotacion prevista para el proyecto.

Tabla 4 o
Roles y dedicacion d&)o del proyecto

Rol & N.° de Dedicacion Funciones principales
. 0 integrantes media
Pr anager / 1 0,5 FTE Planificacion, seguimiento, riesgos,
Master coordinacion de stakeholders

\Qoduct Owner 1 0,3 FTE Priorizacion del backlog, validacion

(negocio) de requisitos

Consultor Funcional 1 0,3 FTE Validacién de catalogo de

TIC / Sistemas incidencias tecnologicas, validacion

hospitalarios de contenidos y pruebas UAT.




Sistema de soporte™IC hospitalario basado en Inteligencia Artificial conversacional 20
Consultor Funcional 1 0,3 FTE Casuistica tecnologica hospitalaria,
TIC integracion con sistemas de

ticketing
Arquitecto de Soluciéon 1 0,5 FTE Disefio de arquitectura, seguridad,
integracion y entornos @
Especialista IA/NLP 2 1,0 FTE Diseno de intents/ b’ies,
evaluacion, tur@uardrails
Ingeniero MLOps / 1 0,75 FTE Pipelines legue, versionado,
Data mo '@i(’)n de modelo
Desarrollador 2 0,75 FTE ®¥conectores
Backend/Integracion (ticketing/SSO/KB), logs
QA Engineer (Testing) 1 1, Plan de pruebas, automatizacion,
rendimiento, regresion
Analista de 1 ,2FTE Revision: acceso, PII, auditoria,
Seguridad/Compliance hardening.
Soporte/Operaciones 0,25 FTE Monitorizacién, incidencias, soporte
(Run) post-go-live

Nota: La tabla prata a composicion estimada del equipo multidisciplinar necesario

para el desar, onceptual de la solucion basada en chatbot para el soporte tecnolégico
italaria Méderti.

\ asignacion de recursos se justifica siguiendo el principio de distribuir
@entemente recursos humanos, tecnologicos y financieros para asegurar ejecucion y

control del proyecto.

La siguiente tabla detalla la asignacion de recursos humanos en funciéon de las

distintas fases del proyecto.

Tabla 5

Distribucion de recursos humanos por fases del proyecto
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Fase Semanas Roles clave (participacion Entorno
predominante)

F1. 2-3 PM, PO, Funcionales, Arquitecto DEV

Descubrimiento

y definicion @

F2. Diseio 3—4 IA/NLP, Responsables funcionales del drea Tb DEV

conversacional Arquitecto b
+ KB ’&

F3. Desarrolloe 4-6 Backend, MLOps, arquitecto, DEV/TEST

integraciones

F4. QA + 2-3 QA, Backend, MLOpQ TEST
pruebas e e
técnicas

F5. UAT 2 Fun , PO, QA UAT
negocio
F6. Go-live + 2 un, arquitecto, QA, PM PROD

estabilizacion %o
Nota: La tabla m a la distribucién temporal de las fases del proyecto y la participacién

predominan;&s distintos perfiles profesionales en cada etapa.

s tecnologicos y materiales. A continuacion, se muestra una tabla de los

co@&ﬂes minimos relacionados con los recursos tecnolégicos.

\@la 6

Componentes tecnoldgicos necesarios para el sistema de soporte TIC basado en chatbot

Component Descripcion Observaciones

(<
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Plataforma  Motor de didlogo + canales internos de la institucion Integrable con
de chatbot  (portal interno o herramientas de comunicacion Teams/portal
utilizadas por el hospital) interno

Motor Clasificacion + generaciéon controlada Con guardrails y

NLP/LLM logging @

Base de FAQs, procedimientos, procedimientos tecnologicos Versioby

conocimien ydocumentaciéon de soporte ap\éones

to (KB) @

Integraciéon Creacidon/derivacion de tickets Derivacion

con O6 automatica con

ticketing Q contexto

SSO /IAM  Autenticacion y control de acca% Acceso por
perfiles/roles

Observabili Logs, métricas, alerta@o Disponibilidad y

dad auditoria

Repositorio Control de es + despliegues DEV/TEST/UAT/P

y CI/CD ROD

Nota: La tabla prbta os componentes tecnolégicos necesarios para el desarrollo y

\Continuaci()n se muestra una tabla de los componentes minimos relacionados con
cursos materiales/recursos operativos.

\I‘abla 7

Recursos materiales y operativos necesarios para el proyecto.

Recurso material Cantidad Uso

estimada
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Talleres de validacion 4—6 sesiones Catalogo de FAQs, UAT,
(workshops) adopcion

Documentacion operativa 1 paquete Manuales de uso y operacion
Formacion de usuarios clave 2 sesiones Funcionales/soporte

Nota: La tabla muestra los recursos operativos necesarios para la validacion, @

documentacion y adopcién inicial del sistema propuesto. o
Licencias y dimensionamiento. La compra exacta depende del proveépero a

nivel de planificacion se estima “por persona/rol” y por entorno. @
Tabla 8 6@

Estimacion de costes asociados a los recursos humano ecto.
Tipo de licencia N.° e Justificacion
est o
Licencias plataforma chatbot @ PM/Arquitecto/2 IA-NLP/2
(desarrollo/admin) e Backend
Licencias QA/UAT (valid 3 QA + 2 responsables funcionales

0, TIC
Licencias de % 2 Arquitecto + Run
observabili@nitorizacién

LiceI; i so KB/gestion 3 PO + 2 funcionales
cox@os
1 corporativo (p. €j., Seglin Habitualmente ya existente
\ eams/portal) organizacion

Nota: La tabla presenta una estimacion de los costes asociados al equipo humano
necesario para la planificacion conceptual y desarrollo del sistema de soporte TIC basado

en chatbot en la Red Hospitalaria Méderi.

Presupuesto estimado. El presupuesto se compone de costes de personal (principal

componente), infraestructura por entornos, licencias, consumo de IA, pruebas/seguridad,
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formacion y contingencia. La estimacion se presenta para un proyecto de 16—18 semanas con

el equipo definido. A continuacion, se muestra una tabla de los costes personales.

Tabla 9

Estimacion de costes de recursos humanos del proyecto.

Concepto Estimacion Criterio @
PM / coordinacion 15.000 — 0,5 FE o

22.000
Arquitectura y seguridad (arquitecto + 18.000 — :.QE agregado

compliance) 28.000

IA/NLP (2 especialistas) 45 2,0 FTE
00

Backend / Integracion (2 devs) 5.000 — 1,5 FTE

o 55.000
e 18.000 — 0,75 FTE

MLOps / Data
OQ 30.000
QA / Testing & 12.000 — 1,0 FTE en fase de

20.000 pruebas

4.000 — 8.000 0,25 FTE

\o Subtotal personal estimado: 147.000 — 233.000 €

A continuacion, se muestra una tabla de los costes tecnologicos (entornos + licencias

+ consumo).

Tabla 10

Estimacion de costes tecnoldgicos del proyecto
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Concepto Estimacion Notas

©)
Infraestructura cloud 12.000 — Recursos escalados por entorno
DEV/TEST/UAT/PROD 25.000

Licencias plataforma chatbot (12 8.000 — 18.000 Admin/dev + QA/UAT @

licencias aprox.)

Observabilidad / logging / APM 3.000 —8.000 Monitorizaci6 itoria
Consumo IA (APIs/tokens) 6.000 — Dependi@(@réﬁco y
20.000 pru
Seguridad y hardening 2.000 — 6.000 iSlones y controles
Herramientas CI/CD y 1.000 — 3.00 Si no existen ya
repositorios g@
Nota: La tabla muestra una estimacion de lgs.coStes tecnologicos asociados a
infraestructura, licencias y consumo d cios de inteligencia artificial.

Subtotal tecnologia esti{nﬁe.ooo - 80.000 €

A continuaci()@éstra una tabla de los costes de formacion, gestion del cambio y

contingencia. o
Tabla 0
*1\.

Es@ de costes de formacion, gestion del cambio y contingencia.

\anepto Estimacion (€)

Formacion a usuarios clave y soporte 2.000 — 6.000

Gestion del cambio (comunicacion interna, guias) 2.000 — 5.000

Contingencia (10—15%) 18.000 — 45.000

Nota: La tabla recoge los costes asociados a actividades de formacién, adopcion

organizacional y margen de contingencia del proyecto.
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Total estimado del proyecto: 231.000 — 358.000 €

Esta horquilla es coherente con un despliegue corporativo con multiples perfiles,
cuatro entornos y consumo variable de IA, manteniendo trazabilidad y controles de

calidad/seguridad.

Cronograma e hitos (resumen para planificacion). Aunque el cronogran@eta ado

se puede representar posteriormente mediante diagrama de Gantt, se establitos

minimos para el control del avance. @
Tabla 12 Ob

Cronograma resumido e hitos principales del proye@ !

Hito Resultadté Semana

aprox.
Hzi. Alcance validado alogo inicial de casos de uso + limites 2-3
Hz2. Diseiio conversacio Intents/entities + flujos + KB base 5—7

aprobado @o

Ticketing/SSO/KB en entorno controlado 9-12

Pruebas técnicas y regresion superadas 12—-14

}%I e! aprobado Validacion del area TIC + criterios de 14—18
\o aceptacion

H6. Go-live + estabilizacion  Despliegue PROD + monitorizacion 18-24

Nota: La tabla muestra los principales hitos del cronograma del proyecto, permitiendo
estructurar el desarrollo, validacion y despliegue progresivo del sistema de soporte TIC

basado en chatbot.

Criterios de éxito (KPIs propuestos). Para evaluar el impacto potencial (en caso de

implementacion), se proponen indicadores de desempefio:
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Tasa de autoservicio: % de consultas resueltas sin derivacion.

e Reduccion de tickets repetitivos: variacion del volumen de tickets de FAQs.

e Tiempo medio de respuesta en primer nivel: antes vs. después.

e Satisfaccion del usuario interno (personal clinico y administrativo). @

e Tasa de derivacion efectiva: derivaciones con informaciéon completa y; a.

e Calidad de respuesta: precision percibida/tasa de reapertura f*gs

Identificacidn y descripcion de un problema Qerlor de la organizacion

La Corporacion Hospitalaria Juan Ciuda eri) representa hoy uno de los pilares
maés significativos de la alta complejidad mﬁ en Colombia. Surgida de la necesidad de
rescatar la infraestructura y capacidad @ncial que dejo el proceso de liquidacion del
antiguo Instituto de los Seguros b , esta entidad ha consolidado una red de dos
hospitales universitarios qu den a miles de pacientes con un modelo centrado en la

humanizacion, la cie excelencia académica.

Sin em@n la base de esta compleja operacion de mas de 4.500 empleados y

cientoi& S, reside un proceso critico cuya ineficiencia afecta la continuidad del

sem@stencial: la gestion de soporte técnico de TIC.

\o Actualmente, el flujo de atencion a incidentes funciona bajo un modelo operativo
manual que, al depender de la interpretacion subjetiva del personal de primer nivel para
clasificar y asignar requerimientos, genera cuellos de botella que transforman problemas

técnicos menores en barreras para la atencion final al paciente.

La causa raiz de esta problemaética es la falta de automatizacion inteligente en la fase

inicial de clasificacion de solicitudes, lo que deriva en tiempos de respuesta variables, una
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tasa de reasignacion excesiva por errores de triaje, conocida cominmente como "efecto ping-
pong" de tickets, y una sobrecarga administrativa que distrae al personal especializado de
sus labores criticas, elevando los tiempos de respuesta y forzando a ingenieros de alto nivel a

desperdiciar hasta un 30% de su jornada en triaje administrativo en lugar de actividades de

innovacion. @

Cuando una impresora de etiquetas en farmacia falla o un computad @rea de
triaje de urgencias se bloquea y el soporte técnico tarda horas en procesa itud, no
estamos ante una simple incidencia informaética, sino ante un riesgo :&(e para la atencion

oportuna del paciente y la eficiencia operativa de la 1nst1tuc1on

Para diagnosticar la magnitud real de este desa(Q imperativo analizar indicadores
cuantitativos como el tiempo promedio de respuest asa de reasignacion por error
humano y el costo operativo por ticket, comple dos con un anélisis cualitativo que

identifique los patrones de lenguaje y la rias recurrentes de fallos.

Nuestra propuesta busc. amente, romper con esta inercia operativa mediante
la implementacion de un m de inteligencia artificial —basado en procesamiento de
lenguaje natural— qu a clasificar y enrutar automaticamente las solicitudes,
devolviendo al ér@ TIC su rol estratégico como habilitador de la mision asistencial y

garantizan & tecnologia, en lugar de ser una barrera, sea el soporte invisible y

eﬁci@la salud de nuestros pacientes requiere.

\ pcién de la empresa a intervenir

remontarse al Instituto Colombiano de los Seguros Sociales ICSS, creado en 1946, institucion

Para hablar de la historia de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad, es necesario

publica que estaba encargada de la seguridad social principalmente de los empleados del
sector privado, con empleo formal, a través de la unidad de negocio salud: aseguramiento y
prestacion. Con el paso de los afios, el sistema al cual estaban afiliados millones de

colombianos estaba inmerso en una insostenible estructura que reportaba pérdidas
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inmanejables. Es asi como los gobiernos de ese entonces, necesitaban detener la fuga de

recursos y los colombianos pedian recibir un servicio de mejor calidad.

Con este entorno, todo apuntaba a que el ISS deberia liquidarse y empez6 una gestion
de btisqueda de quién asumiria el riesgo de invertir, administrar y hacer la transformacion

organizacional y de aseguramiento que estos hospitales requerian.

La Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad comienza con la unién de !éo
instituciones: la Caja de Compensacioén Familiar Compensar, el Colegio de Nuestra
Seniora del Rosario y la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. U or la identidad de
sus principios y valores y con un propdésito comun, que traidaalempo estaria centrado

en la creacion de un modelo de atencion y de gestion enQd, centrado en el paciente y su
familia”. E 6

Con el fin de crear una identidad inﬂional, nacio6 la marca Méderi. Es por eso
que, desde su creacion, ha buscado q @arca tenga reconocimiento y esté relacionada con

sus dos atributos: HOSPITALID ENCIA.

El1.°de mayc@@ se dio inicio a la operacién en el Hospital Universitario

Mayor (antigua Clinica Pedro Claver) y del Hospital Universitario de Barrios Unidos
(antigua Clini@l Pastrana). Hoy en dia funcionan en red y se complementan en la

prestasj S servicios.

%&ntes de 2008, los modelos de contratacion del talento humano, el gran capital y el
\ tor principal en la creaciéon de una cultura institucional se daban en el marco de la
contratacion estatal. Este enfoque fue cambiado a los pocos afios de iniciar labores la

Corporacion.

La historia de Méderi esta inscrita en los grandes cambios de la salud en los altimos

afos y es, sobre todo, una apuesta social que se hizo para permanecer en el tiempo.
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La Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad (Méderi) opera actualmente dos hospitales
universitarios de alta complejidad (Hospital Universitario Mayor y Hospital Universitario de
Barrios Unidos), que en conjunto suman méas de 600 camas, 30 salas de cirugia y una planta
de personal que supera los 4.500 empleados entre personal asistencial (médicos,
enfermeras, especialistas, personal de apoyo) y administrativos. Esta magnitud oper
sumada a la mision critica de la atencion en salud, genera una dependencia total deJda

infraestructura tecnolégica y de los sistemas de informacion, lo que conviertéea de TIC

en un proceso de soporte estratégico para el cumplimiento de la mision cional.
Mision 6@
Es un hospital universitario de alta complejida Qo de lucro, que, mediante

nuestro modelo propio de atencidn, centrado en el paeiente bajo una mirada integral del ser,
con enfoque de riesgo y atencion humanizada d alidad, generando investigacion,

educacion y apoyo a la red de prestadores ;@rios del pais, aporta al bienestar de la

sociedad. e
R
O

Vision
La Red Hospi ederi orienta su actividad al compromiso con la mejora
continua de los seuos e salud que presta a la comunidad. La institucion busca ofrecer

servicios sani integrales e incluyentes, promoviendo la eficiencia en la atenciéon y

mejores resultados posibles para los pacientes y sus familias.

€ Procesos
Red Hospitalaria Méderi se consolida como un referente nacional en la prestacion de
servicios de salud, gracias a un modelo organizacional integral que articula estrategia,
mision, apoyo y evaluacion en un sistema coherente y orientado a la excelencia.
e Estrategia Corporativa: Méderi gestiona su portafolio y mercado con visién de futuro,

posicionando su marca como sindénimo de confianza y liderazgo en el sector
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hospitalario. La estrategia corporativa se convierte en el eje que orienta cada decision
hacia la sostenibilidad y el impacto social.

Mision institucional: La razén de ser de Méderi se materializa en la atencion inicial,
hospitalaria, ambulatoria y quirtrgica, complementada con programas especiales,
docencia y producciéon de nuevo conocimiento. La mision trasciende la asiste

médica: es un compromiso con la formacion, la investigacion y la innovaben

salud.
Apoyo Asistencial: La Red asegura el ingreso oportuno de los p S, la
continuidad de la atencién y la gestion de la salud pubh ueve la

humanizacién del servicio y la mejor experiencia par@ lente y su familia,
respaldada por un solido apoyo diagnoéstico y terapgutico.

Apoyo administrativo La eficiencia opera arantiza mediante la administracion
responsable de recursos econémicos, infra€structura, talento humano y tecnologia
informatica. La gestion adminis ortalece la operacion y asegura el
cumplimiento normativo y ctual.

Evaluacion organizaciﬂ éderi impulsa un proceso de mejora continua que
fortalece el d RO institucional. La evaluacion no solo mide resultados, sino que
asegura apUIiz Je organizacional y capacidad de adaptacion frente a los retos del

entor
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Descripcion del proceso a intervenir
El proceso de "Atencion de Solicitudes y Soporte Técnico de TIC" es el encargado de
gestionar todas las necesidades, incidentes y requerimientos relacionados con la tecnologia

por parte de los usuarios internos (personal médico, de enfermeria, administrativo y areas de

apoyo). @

Descripcion del flujo actual (AS-1S). Se han identificado los siguien&Opuntos

del flujo actual. @
1. Canales de entrada: Un empleado con un problema tecnolg &ej.: "El

computador de enfermeria no enciende", "No puedo acc @%torial clinico", "La

impresora de etiquetas no funciona") reporta la i a través de dos vias

principales: Correo electrénico: Envia un c@o a una bandeja genérica

como soportetic@mederi.com.co o llama efoénica: Se comunica con la mesa de
ayuda (service desk). o
2. Clasificacién manual: Un de primera linea (o un coordinador de turno)

recibe la solicitud y, de forfnainanual, debe:

en terreno / Hardware; Maria -> Sistemas de Informacién / Historia

:& Asignar el ticket a la cola de un técnico especifico (Ej.: Juan -> Soporte
q¢ Clinica; Carlos -> Redes y Comunicaciones).

\ 3. Ejecucidny cierre: El técnico asignado recibe el ticket, se desplaza (si es necesario)

o atiende de forma remota, resuelve el problema y cierra el caso.

Problemas identificados en el flujo actual. Este proceso, que parece sencillo, se
convierte en un cuello de botella porque la fase de clasificacién y asignacion es totalmente
manual y depende del criterio subjetivo de una persona que, ademas, puede estar

sobrecargada o no tener el conocimiento profundo de todas las especialidades técnicas.
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Descripcion del problema que presenta el proceso
El problema central del proceso es la ineficiencia en la gestion y asignacion de
solicitudes de soporte TIC, derivada de la intervencién humana en el primer nivel de

clasificacion. Esta ineficiencia se manifiesta en los siguientes sintomas, que impactan

directamente en la operacion asistencial del hospital: @
1. Tiempos de respuesta elevados y variables: o
o Una solicitud puede pasar horas en la bandeja de corre ca antes de

ser leida y clasificada. $
a

o Siel analista que clasifica no esta seguro de la n, el ticket puede

ser derivado a varios técnicos incorrecQOde llegar al adecuado
("ping-pong" de tickets).
2. Errores frecuentes en la asignaciér&specialistas:

o La clasificacion manual es nsa a errores. Un problema de red (que

debe resolver Carlos Qnado a Maria (sistemas). Maria debe revisarlo,

darse cuenta de S su area y reasignarlo, perdiendo tiempo valioso

tanto ella co * usuario que espera.
o Noexi sistema automatico que lea el contenido de la solicitud y la

perfil técnico correcto basado en palabras clave.
3. So a del personal calificado en tareas administrativas:
*
\\ Los técnicos especializados (con conocimientos en sistemas clinicos
o% criticos) dedican parte de su tiempo a leer y reasignar tickets que no les
\ corresponden, en lugar de estar resolviendo problemas en las areas
asistenciales.

e El coordinador de TIC dedica horas diarias a "apagar incendios"

organizando la asignacion, en lugar de mejorar procesos o planificar.

4. Impacto directo en la misién institucional (La Salud):
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e Unaimpresora de recetas en farmacia que no funciona puede retrasar la
entrega de medicamentos.

¢ Un computador en el area de triaje de urgencias que falla retrasa el
registro de pacientes.

e Laimposibilidad de acceder a la Historia Clinica Electrénica por u@
bloqueo de usuario impide la atencion médica. o

e Conclusion: El problema técnico se convierte en un pro de
atencion al paciente. La tecnologia, que debe ser u{@[ador, se
convierte en una barrera, y la ineficiencia del pr soporte TIC

magnifica ese impacto.

5. Falta de trazabilidad y estandarizacion: q

o Al depender del correo electroni terpretacion personal, no hay una
base de datos centralizada ita analizar qué tipo de problemas son
los mas frecuentes, en as y a qué horas, para tomar decisiones

preventivas. :Q

6. Diagnostico de cau el proceso de atencion de incidentes TIC —

Espina de pes Hospitalaria Méderi.

DIAGNOSTICO DE CAUSAS EN EL PROCESO DE ATENCION DE INCIDENTES TIC
ESPINA DE PESCADO RED HOSPITALARIA MEDERI

MODELO OPERATIVO

MANUAL
Interpretacion 5
- subjetiva del nguaje RED HO§P|TA|.ARIA

personal de bl . MEDERI

5 & Triaje Inicial
Primer Nivel 9 al

anLe Solicitudes técnicas
manuales.

INEFICIENCIA EN GESTION DE SOPORTE TECNICO DE TIC Falta de automatizacion
> Criterio subjetivo

A
Cuellos de : j Alto nivel de

Botella en { ocad reasignacion de casos
Clasificacion y riaje er / Sobrecarga
Asignacion y lovacio administrativa
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Establecimiento de planes de accion para la solucion del problema

A partir del diagndstico realizado en el capitulo anterior, donde se identificaron las
ineficiencias en el proceso de atencion y asignacion de solicitudes de soporte TIC en Méderi,
el presente capitulo desarrolla un plan de accion estructurado. Este plan tiene como
finalidad disefiar una intervencién basada en inteligencia artificial conversacional qu@
aborde las causas raiz del problema y permita una mejora sostenible del proc&o

impactando positivamente en la operacion asistencial del hospital.

Establecimiento de objetivos E @

Los objetivos del plan de accién se han definido Q espuesta directa a cada una
de las problemaéticas identificadas en el proceso actual(tiempos elevados, errores de

asignacion, sobrecarga del personal técnico e i n la operacion asistencial).

Obijetivo general del Plan de Accion o

Disenar e implementar un si a de chatbot basado en inteligencia artificial
conversacional que actae co er nivel de atencion y clasificador inteligente de
solicitudes de soporte 1 fin de optimizar los tiempos de respuesta, garantizar una

asignacion precisa aJlos @8pecialistas técnicos y reducir la carga operativa del personal del

departamento nologias de la Informacién en Méderi.

Obj i ecificos
9 Reducir el tiempo medio de clasificacion y asignacion de tickets de soporte TIC de
\o horas a minutos, mediante la automatizacioén del triaje inicial.
2. Eliminar los errores de asignacion derivados de la interpretacién manual,
asegurando que cada solicitud llegue directamente al técnico con la especialidad

adecuada (hardware, software clinico, redes, etc.).
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3. Disminuir el volumen de consultas repetitivas y de baja complejidad que llegan a
los técnicos especializados, resolviéndolas automaticamente en el primer nivel de
atencion (autoservicio).
4. Centralizar el conocimiento técnico en una base de datos accesible y actualizable,
que permita respuestas estandarizadas y oficiales.
5. Establecer un sistema de trazabilidad y métricas que permita a la coordimacion de
TIC identificar patrones de incidencias y tomar decisiones preventij
6. Contribuir a la continuidad de la operacion asistencial, mini(@ el impacto
de los incidentes tecnologicos en la atencion de pacientes@
Formulacién de objetivos mediante metodologia SMART O

Con el fin de estructurar adecuadamente el plan ccion, los objetivos del proyecto
se formulan siguiendo la metodologia SMART, a& nte utilizada en la gestion de
proyectos y en la planificacion estratégica. Este efoque permite definir objetivos claros,
medibles y alineados con el problema i do, facilitando ademas la evaluacion

posterior de los resultados obtenid ran, 1981). El modelo SMART establece que los

objetivos deben cumplir los siﬂ es criterios:

e S (Specific —%cifico): El objetivo debe describir una accién concreta y
claran@inida.

. ( urable — Medible): El objetivo debe incluir indicadores que permitan

‘&w su cumplimiento.
6 A (Achievable — Alcanzable): El objetivo debe ser realista considerando los
\o recursos y el contexto organizativo.

¢ R (Relevant — Relevante): El objetivo debe estar alineado con el problema
identificado y contribuir a su solucion.

e T (Time-bound — Delimitado en el tiempo): El objetivo debe establecer un
horizonte temporal concreto, que en este caso se fija en seis meses, tal como

establece el plan de accion del proyecto.
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De acuerdo con estas directrices, cada objetivo del proyecto debe cumplir los

siguientes requisitos:

e Indicar una acciéon concreta.

e Establecer un resultado cuantificable.

e Incluir un indicador de medicion. @

e Tener un horizonte temporal de seis meses. e o

e Estar alineado con el problema identificado.

Siguiendo esta estructura, los objetivos del plan de accion pu ormularse de la
siguiente manera: 6
e Reducir en un 30 % el tiempo medio de respue consultas internas del

personal sanitario en un periodo de sei&@mediante la implementacién de un

chatbot basado en inteligencia artificia

e Automatizar al menos el 50 % nsultas frecuentes relacionadas con
procesos administrativos periodo de seis meses mediante el uso de
tecnologias de proces o del lenguaje natural.

e Disminuir en a carga de trabajo manual del personal de soporte interno

en un periodo dé¥eis meses mediante la implantacién de un sistema
autom de atencion a consultas.

. Q&ién de la metodologia SMART permite garantizar que los objetivos del plan
de é&ean claros, medibles y evaluables, facilitando asi el seguimiento del proyecto y la
\0 cion del impacto de la solucion propuesta.
Descripcion de la solucién

La solucion propuesta consiste en el desarrollo e implementaciéon de un "Asistente
Virtual de Soporte TIC”, un chatbot inteligente disenado especificamente para el entorno
hospitalario de Méderi. A diferencia de un chatbot genérico de preguntas frecuentes, este

sistema actuara como una capa de triaje inteligente que procesa, clasifica y resuelve las
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solicitudes de soporte técnico antes de que lleguen a un humano. A continuacioén, se explican

las funcionalidades principales del chatbot:

1. Canal de entrada unificado: El chatbot estar4 integrado en los canales que ya
utiliza el personal del hospital, como la intranet corporativa, Microsoft Teams o
una aplicacion movil institucional. Esto elimina la dependencia del correo
electronico genérico. o

2. Recepcion y comprension de la solicitud en lenguaje n 4

e El empleado describe su problema como lo haria co *@ompaﬁero
(ej.: "Buenos dias, necesito ayuda porque no p rimir las 6rdenes
médicas en el puesto de enfermeria de qﬂ planta”).

e Mediante técnicas de procesamient leriguaje natural (NLP), el chatbot
identifica la intencién (incide impresion) y entidades

clave (ubicacion: 4.2 plant&mento: impresora, area: enfermeria).

3. Clasificacion inteligen signacion automatica (triaje):
e Basadoenel Qde la conversacion, el chatbot determina la categoria
del pro ardware, Software/HCIS, Redes, Accesos/Contrasefas) y
su 81 complejidad.
. Wméticamente, genera un ticket en el sistema de gestion (o una alerta
* structurada) y lo asigna a la cola del técnico especialista correspondiente,
¢ incluyendo el resumen del problema y el contexto extraido. *Ej.: "Ticket de

\ol: impresion - 4.2 planta - asignado a Juan (hardware)."*

4. Resolucion autéonoma de incidencias de nivel 0 y 1:
. . C e
e Para problemas comunes y con solucion estandarizada (ej.: "como
non

restablecer contrasefia de dominio”, "pasos para liberar espacio en

disco"”, "dénde descargar el formato de vacaciones"), el chatbot
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proporciona la respuesta paso a paso o el enlace directo a la base de
conocimiento, resolviendo la incidencia sin intervencién humana.
e Siel usuario confirma que la solucion funciono, el ticket se cierra

automaticamente.

5. Derivacion a humano con contexto completo: @
e Siel chatbot detecta que el problema es complejo, sensible (@ en su

base de conocimiento, deriva el caso al técnico correspondi ,

pero adjuntando el historial completo de la ¢ sacion. El
técnico recibe un "caso caliente" con toda la in necesaria para
actuar de inmediato, sin tener que pre onuevo al usuario.

6. Centralizaciéon del conocimiento (Base;de conocimiento):
e Todas las interacciones y soluci xitosas alimentan una base de
conocimiento centrahzada ulpo de TIC puede actualizar esta base
para anadir nuevas s es 0 procedlmlentos asegurando que el

conocimiento noe olo en la cabeza de los técnicos.

Enseguida se presenta @n entre los principales problemas identificados en el proceso
actual y las solucio adas por el sistema de asistencia virtual propuesto. Esta relacion
permite ewder% mo cada funcionalidad de la solucién contribuye a abordar las

1nef1c1sr% ectadas en el diagnostico realizado en el capitulo anterior.
o“‘b 5

\Qelacién entre los problemas identificados y las soluciones propuestas.

Problema (del cap. 4) Soluciéon aportada por el chatbot
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Tiempos de respuesta elevados

El chatbot clasifica y asigna en segundos. Si
es una consulta simple, la resuelve al

instante. El usuario deja de esperar.

Errores en la asignacion de

especialistas

La clasificacién es automatica y basa@
reglas/IA. El ticket llega directamente

técnico correcto, eliminando -pong"

de asignaciones. l&

Sobrecarga del personal calificado

Los técnicos deJ ibir solicitudes
repetitiv. io de contrasenas, dudas
s1mples) chatbot absorbe ese volumen, y
cos se enfocan en resolver

problemas complejos de infraestructura y

e sistemas clinicos.

Impacto en la operacién Q
Q))
&0
D
QO

Al resolverse los problemas mas rapido y
con mayor precision, las areas asistenciales
(urgencias, hospitalizacién) recuperan su
funcionalidad tecnologica en el menor
tiempo posible, reduciendo el impacto en la

atencion al paciente.

\ ta de estandarizaciéon

El chatbot siempre responde con la
informacion oficial y validada por el area de
TIC, garantizando que todos los usuarios

reciban la misma respuesta de calidad.

Nota: La tabla muestra la correspondencia entre los problemas identificados en el proceso

de soporte TIC y las funcionalidades del sistema de chatbot propuesto para su mitigacion.
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Secuencia de actividades para ejecucion de la solucion

La implementacién de la solucidn se ha planificado en seis fases, con una duracion

total estimada de 24 semanas. Cada fase tiene objetivos especificos y entregables definidos.

A continuacion, se presenta la secuencia de fases definidas para la ejecucion

§ n
de accidn orientado al desarrollo e implementacion de la solucion basada en inteligen

artificial. Cada fase incluye las actividades principales, la duracion estimada egable

correspondiente que permite validar el avance del proyecto.

4
Tabla 14 6@
O

Fases del plan de accién para la implementacion de la ch’)n propuesta.

Fase Actividades clave Duraci6n Entregable
o estimada principal
Fase 1: - Anélisis do del fluyjo 3 semanas Documento de

Descubrimiento y actua{ ets (volumen,
Analisis 1empos).
“Entrevistas con técnicos de

:& TIC para entender

categorias y especialidades.

E¢ - Identificacion de las 50-
\o 100 consultas mas

frecuentes (FAQs) y
procedimientos
estandarizables.

- Definicién de casos de uso

prioritarios.

alcance funcional y
catéalogo de
intenciones

priorizadas.
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Fase 2: Diseiio - Diseno del arbol de didlogo 4 semanas
conversacionaly y flujos conversacionales
técnico para cada tipo de consulta.

- Definicién de las entidades

a extraer (ubicacion, tipo de

equipo, etc.).

- Seleccion de la plataforma

tecnolobgica (motor

NLP/LLM, canal de q g

integracion). q o

- Disefio de la integraciéon

con el sistema de ticketi

el directorio activo 60 .

Diseno funcional
aprobado y
arquitectura técnica

definida.

Fase 3: - Configure?ﬁ chatbot 6 semanas
Desarrollo y en e esarrollo
Configuracion : @

trenamiento del modelo

&o NLP con las intenciones y

entidades definidas.

&\ - Desarrollo de conectores
oe con el sistema de ticketing y

la base de conocimiento.
- Configuracion del sistema

de derivaciéon a humanos.

Chatbot funcional en
entorno de

desarrollo (DEV).
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Fase 4: Pruebas - Pruebas unitarias de cada 4 semanas Informe de pruebas
Técnicas y de flujo conversacional. superadas y chatbot
Calidad (QA) - Pruebas de integracion con estable en entorno
los sistemas corporativos de pruebas (TEST).
(ticketing, SSO). @
- Pruebas de carga y o
rendimiento. b
- Correccion de errores y *’&
ajustes. 6@
Fase 5: - Prueba piloto con un ngs Aprobacion de la

Validacion con grupo seleccionado de 6 prueba piloto (UAT)
usuarios (UAT) usuarios (ej. personal b y chatbot listo para
administrativo y o produccion.
enfermeria 1S0).
- Reco @ e feedback
claridad de las
%uestas y la experiencia
&o de uso.
R o - Ajustes finales de
¢ contenido y flujo basados en
o% el feedback.
\ - Validacion formal por
parte del equipo de TIC.
Fase 6: - Despliegue en el entorno 4 semanas Sistema de chatbot
Despliegue y de produccién (PROD). desplegado en
estabilizaciéon - Comunicacién y formaciéon produccion y
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a todos los empleados sobre operativo para el

el nuevo canal de soporte. personal de la

- Monitorizacién intensiva organizacion, junto
durante las primeras 2 con informe de
semanas. estabilizacic’m@
- Soporte de hipercuidado y del servicb

resolucién de incidencias b
tempranas. @

Nota: La tabla describe las fases necesarias para el disefio, desqr@/alidacién Y
despliegue de la solucion propuesta dentro de la organ'éi

Matriz RACI para la asignacion de responsabilida

Para estructurar adecuadamente la ejec el plan de accion, se emplea la matriz
RACI, una herramienta de gestién de proyee ampliamente utilizada para definir y
clarificar las responsabilidades de lo a-‘tes actores involucrados en un proceso (Project

Management Institute, 2021).

La matriz RA identificar el rol que desempena cada participante dentro de

las distintas activi@as proyecto mediante cuatro tipos de responsabilidad:

e R(Re sible) — Persona o equipo responsable de ejecutar la actividad.

*
\ ccountable) — Persona que asume la responsabilidad final del resultado de la

o% actividad.

\ e C (Consulted) — Personas o areas que deben ser consultadas durante el desarrollo

de la actividad.

e I (Informed) — Personas que deben ser informadas sobre el progreso o los

resultados de la actividad.
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El uso de la matriz RACI permite mejorar la coordinacion entre los distintos
participantes del proyecto, evitar ambigiiedades en la asignacion de responsabilidades y
facilitar el seguimiento de las actividades necesarias para la implementacion de la solucion

propuesta.

En el contexto del presente proyecto, orientado a la implementaciéon de un ch@
basado en inteligencia artificial para la gestion de consultas internas en un e ro

hospitalario, la matriz RACI se aplica para organizar las actividades princi el plan de

accion y los roles implicados en su ejecucion. :I*
Tabla 15 Ob

Matriz RACI para la asignacién de responsabilida@n ‘ implementacion del chatbot.

Actividades del Equipo de De mento Direccion Personal

plan de accién desarrollo del hospital sanitario

IA !
Analisis de R a& C A C

necesidades y

definicion @

requisitv
"\

Di ncional R C I C

chatbot

N

Desarrollo del R A I I

sistema de chatbot

Integracién con C R I I

los sistemas
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internos del

hospital

Pruebas piloto y R C A C

validacion del

sistema @

Implementaciony R A I

puesta en marcha @

Evaluacion del R C A
funcionamiento y QO
resultados 6

Nota: R = Responsible (responsable de ejecutaréarea); A = Accountable (responsable

final del resultado); C = Consulted (per. onsultadas durante el proceso); I = Informed

(personas informadas sobre el pr o resultado de la actividad). Elaboracion propia.

La aplicacion de esta l*genta permite establecer una distribucion clara de
responsabilidades en Qrentes actores implicados en el proyecto, facilitando la
correcta ejecuciéndas actividades previstas en el plan de accién y contribuyendo a una

implementacig s eficiente de la solucién propuesta.

Crm&de implementacion del plan de accion
9 Con el objetivo de organizar adecuadamente la ejecucion de las actividades definidas
\Qel plan de accion, se establece un cronograma de implementacion que permite
distribuir las tareas principales del proyecto a lo largo de un periodo de seis meses, en

coherencia con el horizonte temporal establecido en los objetivos SMART.

A continuacioén, se presenta el cronograma detallado correspondiente a la fase inicial
del proyecto, concretamente al primer mes de ejecucion. Este cronograma se enmarca dentro

del periodo global de seis meses definido en los objetivos SMART, permitiendo estructurar
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de manera progresiva la implementacion del sistema y facilitar el seguimiento de las

actividades.

Tabla 16

Cronograma de implementacion del plan de accion. @

Semana  Actividades principales bo

Semana 1 Analisis de necesidades del personal sanitario y admini* . Identificacion

de consultas frecuentes y definicién de requisitos E‘ les del chatbot.

Semana  Disefo del sistema de chatbot y desarrol p;ototipo inicial utilizando

2 tecnologias de procesamiento del :E @ natural (NLP).

Semana  Integracion del chatbot con ? temas internos del hospital y realizacion de
n

3 pruebas piloto para valid cionamiento del sistema.

Semana  Evaluacién delr, @igto del chatbot, anélisis de resultados y recopilacion

4 de feedb rte del personal sanitario para identificar posibles mejoras.

Nota: Cronogramggeorreéspondiente al primer mes de ejecucién, enmarcado dentro del

periodo glob 1s meses definido en los objetivos SMART.

iE: nograma permite estructurar de forma clara la ejecucion del proyecto,
as o que cada fase del plan de accion se desarrolla dentro del periodo establecido y
@’ltando el seguimiento del progreso del sistema durante su fase inicial de

implementacion.

Descripcion de recursos necesarios para la ejecucion de la solucion

Una vez definidas las actividades, responsabilidades y planificacién temporal del plan

de accidn, es necesario identificar los recursos humanos, tecnologicos y organizativos
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necesarios para la implementacién de la solucién propuesta. A continuacion, se detallan los

principales.

Recursos Humanos

Se propone un equipo multidisciplinar con dedicaciones estimadas equivalen‘@

tiempo completo (FTE). Se aprovechara personal interno de Méderi (TIC, usuarios ¢

se contempla la contratacion externa de perfiles especializados en IA. a o
Para la ejecucion del plan de accidn se requiere la participaci(’)r( equipo

multidisciplinar compuesto por perfiles técnicos, funcionales y de . La siguiente tabla
presenta los roles principales involucrados en el proyecto, as& su dedicacién estimada y
las funciones que desempenaran durante el desarrollo (Qsoluci(’)n.
Tabla 17 b
Roles y recursos humanos necesarios p ejecucion del proyecto

Rol rocedencia Dedicaciéon Funciones

* estimada principales
Project Manager Interno (TIC o 0,5 FTE Coordinacion

seguimiento de

&o Planeacion) general,
A

\\ cronograma,
9 gestion de
\o riesgos,
comunicacion

con

stakeholders.

Product Owner (Lider Interno (Jefe de 0,3 FTE Define

TIC) Soporte TIC) prioridades,
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valida requisitos
funcionales,
asegura la

alineaci6én con

las necesi@

del ar
Especialista en Externo / 1,0 FTE (c/u) Di e
IA/NLP (2) Consultoria @nciones y

g entidades,

entrenamiento y

o)
Q ajuste del
0 modelo,
b configuracion de
60 guardrails,
Q evaluacion de
O

precision.
Arquitecto de So% xterno / 0,5 FTE Disefio de la
Consultoria arquitectura de

& integracion
* a (chatbot <->

9&\ ticketing <->
\o directorio

activo),
definicién de
seguridad y

entornos.
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Desarrollador

Backend (2)

Mixto 0,75 FTE (c/u)

(Interno/Externo)

Desarrollo de
APIsy
conectores,
integracion con

sistemas @

corporativos

(Héa Clinica

@pero si con

sistemas de
ticketing y

autenticacion).

Ingeniero MLOps

Externo / E 6,5 FTE

Consultoria

Gestion de los
pipelines de
datos, despliegue
del modelo,
monitorizacion
del rendimiento

en produccion.

onal

Interno (técnicos 0,3 FTE

seniors)

Validacion de la
base de
conocimiento,
aseguramiento
de que las
respuestas son
técnicamente
correctas, apoyo

en UAT.
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QA Engineer Externo / 0,5 FTE Disefio y
Consultoria ejecucion de
planes de
prueba,
automatiz

de prwbs
re@n,
&dacién de

calidad.
Oficial de Interno (Seguridad 0,2 Fe Revision de
Seguridad/Compliance de la info) cumplimiento

normativo

(proteccion de
datos de
pacientes),
auditoria de

accesos y logs.

9&4 implementacion de la solucion propuesta requiere una infraestructura tecnologica
\ permita soportar el procesamiento de lenguaje natural, la integracion con sistemas
corporativos y la gestién del conocimiento organizacional. La siguiente tabla describe los

principales componentes tecnoldgicos necesarios para el funcionamiento del sistema.

Tabla 18

Componentes tecnolégicos necesarios para la implementacion de la solucion
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Componente Descripcion

Observaciones

Plataforma de chatbot = Motor de dialogo (ej.
Google Dialogflow CX,
Microsoft Bot Framework,

o plataformas low-code

empresariales).

Debe permitir integracion
con canales corporativos
(Teams/Intranet) y ofrecer

capacidades de NLP @

avanzadas.

Motor NLP/LLM Modelo de lenguaje (puede
ser cloud o on-premise)
para clasificacion de

intenciones y comprension

de lenguaje natural.

Se recomien modelo

con ca@ de
"Eu@'ls" para evitar

uestas no deseadas.

Base de conocimiento

Repositorio estal&o
n

(KB) donde se almac FAQs,

procedi

<°Q

sy guias.

Puede ser una wiki
corporativa, SharePoint o
una base de datos
especifica. Debe ser

editable por el equipo TIC.

N

Integracion con Conector API con la

sistema de h{lon
R
X

herramienta de gesti6on de
incidencias que use Méderi
(ej. GLPI, ServiceNow, Jira

Service Management).

Fundamental para que el
chatbot pueda crear y
asignar tickets

automaéaticamente.

icios de Directorio Integracidon con Azure AD

Activo (SSO) o similar para autenticar a
los usuarios y personalizar

respuestas (saber su rol,

ubicaciobn, ete.).

Mejora la experiencia
(saluda por nombre) y la
precision (sabe si el
usuario es de enfermeria o

administracién).
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Infraestructura cloud Cuatro entornos Entornos: Desarrollo
(DEV, TEST, UAT, diferenciados para (DEV), Pruebas técnicas
PROD) garantizar un desarrollo (TEST), Validacién de
controlado y estable. usuarios (UAT) y
Producciéon (PROD).@
Herramientas de Sistemas de logging, Para medir uso, ctar
observabilidad monitorizacion y alertas fallos y auditb
(ej. Cloud Logging, interac .

Datadog). g

Nota: La tabla recoge los principales elementos tecnolégicoolgarios para el desarrollo,

integracion y operacion del sistema de chatbot propues

Presupuesto estimado (Primer afio - Implementagi Operacion inicial)
Finalmente, se presenta una estimagiém del presupuesto necesario para el desarrollo
e implementacion de la solucion propu@Esta estimacion contempla los costes asociados a

recursos humanos, infraestructu l6gica, consultoria especializada, actividades de

formacion y un margen deé&gencia.
Tabla 19 @

Estimacion @&upuesm del proyecto.

*

Co Rubro Estimacion (€)

é&ks de personal Project Manager, 140.000 - 180.000
\ Especialistas IA,

Desarrolladores,

Arquitecto, QA, Seguridad

(basado en dedicaciones

FTE durante 5 meses).
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Tecnologia e

infraestructura

Licencias de plataforma
chatbot (primer afo),
consumo de APIs de IA,
infraestructura cloud (4
entornos), herramientas de

monitorizacion.

30.000 - 50.000

Consultoria
especializada (si

aplica)

Apoyo puntual en disefio
de arquitectura o

entrenamiento de modelos.

10.000 - 20.

4

Formacion y gestion

del cambio

Talleres para el equipo

TIC, creacion de maan
comunicacion i&@
empleadossl s de
formac@

S
.

Contingencia (10-15%)

Im tos técnicos,

es de alcance no

18.000 - 35.000

TOTAL ESTIM,

@o planificados.
0

203.000 - 295.000 €

"

a del proyecto.

stra una estimacion aproximada de los costes asociados al desarrollo y

presupuesto es una estimacion para un proyecto de estas caracteristicas en una

\@nizaci()n del tamafno de Méderi. Los valores son orientativos en euros (€) y deben

ajustarse a la realidad del mercado local y las tarifas de proveedores.

Este plan de accién permite estructurar de manera clara la implementacion del

sistema de chatbot basado en inteligencia artificial, facilitando la coordinacion entre los

actores implicados y estableciendo indicadores que permitiran evaluar el impacto de la

solucion durante su fase inicial de implementacion.
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Definicidn del alcance de la solucion, partes interesadas, cronograma y presupuestos.

Una vez definido el plan de accion en el capitulo anterior, el presente capitulo tiene
como objetivo concretar los aspectos operativos y de gestion que permitiran llevar la
solucion propuesta desde el disefio conceptual hasta una eventual implementacion re

Méderi. Se delimita el alcance especifico de la intervencion, se asignan responsables

actividad, se establece un cronograma detallado y se desglosa el presupuesto o para
garantizar la viabilidad y el control del proyecto. Esta delimitacion prom a
implementacion eficiente y permite una evaluacion continua del av. los resultados
alcanzados. : 6

Alcance final de la solucion Q

El alcance de la solucion se define para era fase de implementacion (piloto
ampliado), que permita validar el modelo aode un posible despliegue institucional
completo. Esta delimitacion es fundam@ para gestionar los riesgos, controlar los costes y

garantizar la adopcion por parte suarios.

Incluye (den *cance):

1. Areas i lerios cubiertos:

o suarios destino: Personal asistencial (enfermeria, médicos) y
"\

= Mayor y Hospital Universitario de Barrios Unidos que

\o requieran soporte TIC.

¢ Areas piloto prioritarias (fase inicial): Urgencias,

administrativo de las sedes de Hospital Universitario

Hospitalizacion (2 pisos piloto) y Farmacia. Se seleccionan por su alta

criticidad y volumen de interacciones con TIC.

2. Tipos de incidencias y consultas gestionadas (Catalogo de servicios

inicial):
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3.

¢ Soporte hardware de usuario final: Incidencias con ordenadores,
impresoras (especialmente de etiquetas y recetarios), lectores de
cédigo de barras y escaneres.

¢ Soporte de acceso y cuentas: Bloqueo de contrasefia de dominio,
problemas con el inicio de sesion en la Historia Clinica Electrc’)
(HCE), solicitudes de activacién de cuentas de correo. o

e Soporte de software ofimatico y corporativo: Préas con
Microsoft Office, correo electréonico (Outlook/Exc , carpetas de
red compartidas y VPN (acceso remoto). g

¢ Consultas informativas (FAQs T C&lde descargo el formato
de solicitud de permisos?", "¢Cudl e rocedimiento para reportar

un robo de equipo?", "Pasos erar espacio en disco".

Funcionalidades del chatbot: o
e Recepcion de co n lenguaje natural a través de un canal
unificado (in rporativa / Microsoft Teams).
e C(Clasific utomaética de la intencion y extraccion de entidades
(ub ion, tipo de problema).
&Qolucién auténoma de incidencias de Nivel 0 y Nivel 1 (FAQsy

procedimientos simples).

*

&

\\ e Creacion automatica de tickets en el sistema de ticketing (GLPI /

ServiceNow) para incidencias no resueltas, con asignacion a la cola del
técnico especialista correspondiente.

e Derivacidon a humano con el historial completo de la conversacién.

e Trazabilidad completa de interacciones y generacion de reportes

basicos de uso y rendimiento.

Integraciones técnicas contempladas:
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e Integracion con el Directorio Activo (Azure AD / LDAP) para
autenticacion single sign-on (SSO) y personalizacion del saludo.

e Integracion con el sistema de ticketing actual de TIC (GLPI o similar)
mediante APL.

e Integracion con una base de conocimiento inicial (SharePoint o@

interna) que contendra las FAQs y procedimientos Validadoo

c;;a

e Soporte a equipos médicos especializad nadores, TAC,

Excluye (Fuera del alcance de la primera fase):

1. Areasy servicios no cubiertos inicialmente:

monitores de signos vitales conecta que requieren intervencion de

ingenieria clinica o proveedﬁ@rnos.

¢ Incidencias de infraestructu itica de red (caidas de conectividad
general, fallos de se S) que seran gestionadas directamente por el
equipo de infra tura.

o Solicitude*ﬁa complejidad que requieran cambios en la

co on de la Historia Clinica Electrénica a nivel de back-end.

onal de sedes periféricas o centros de atencién ambulatoria (se

[ )
:‘mitaré a las dos sedes hospitalarias principales en esta fase).

‘&&ionalidades no incluidas en esta fase:
% e Automatizacion de acciones transaccionales complejas (ej.
\o aprobaciones automaticas de compras de TI).
¢ Entrenamiento de un modelo de lenguaje propio desde cero (se
utilizaran modelos preentrenados y configurados).
e Soporte multicanal simultaneo (WhatsApp, SMS) en esta primera
etapa.

e Automatizacion de respuestas en otros idiomas (solo espainol).
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Resultados esperados (KPIs de éxito para la fase piloto):

Tabla 20

Tabla de Indicadores claves de rendimiento (KPIs).

Indicador (KPI)

Meta esperada Formula / Medici@

Tasa de autoservicio

> 40%

ultas) * 100

Reduccion de tickets

mal asignados

> 80% ets que llegan al

QQCHiCO correcto a la

primera (vs. situacion

b actual)

Tiempo medio de

clasificaciéon

Satisfaccion del

usuario (C@

<1 minutoo Tiempo desde que el
6 usuario envia el mensaje
OQ hasta que se asigna o
* resuelve.

> 4.0/ 5.0 Encuesta postinteraccion

"¢Recomendarias este

canal a un compafiero?"

&
Pr" del modelo

> 85% (Intenciones correctamente
identificadas / Total

interacciones) * 100

Derivaciones con

contexto completo

100% % de tickets derivados que
incluyen el historial de la

conversacion
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Nota: Elaboracion propia basada en indicadores clave de rendimiento (KPIs) comunmente
utilizados en proyectos de implantacion de sistemas de soporte tecnoldgico y

automatizacion de procesos mediante inteligencia artificial conversacional.

Identificacion de responsables de las actividades para ejecucion.

Para garantizar una ejecucion coordinada, se asignan responsables especiﬁco@a
una de las fases y actividades definidas en el plan de accion (Capitulo 5). Se e 19 una

matriz de roles y responsabilidades basada en el equipo multidisciplinar

anteriormente. :I*
Tabla 21 O b
l !

Tabla de relacion de fase/actividad con responsab

Fase / Actividad Responsible é@s de apoyo Responsable de

clave Principal e aprobacion

Fase 1: Project }@r Consultor Director TIC

Descubrimiento y funcional TIC,

Analisis @o Product Owner

(TIC)
Consultor Técnicos TIC Product Owner
Funcional TIC (entrevistados)
- cion de Product Owner Project Manager, Director TIC
@os de uso (TIC) Funcional TIC
\ prioritarios
Fase 2: Diseiio Arquitecto de Especialista Director TIC / Jefe
conversacional y Solucion IA/NLP, Product de Proyecto

técnico Owner
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- Diseiio de flujos  Especialista Funcional TIC Product Owner

conversacionales  IA/NLP

- Definiciéon de Arquitecto de Desarrolladores, Director TIC

arquitectura Solucion MLOps

técnica @

Fase 3: Desarrollo Desarrollador Desarrolladores, Arquitecionde

y configuracion Backend (Lider) especialista Solué
IA/NLP ’&

- Configuracion Especialista Desarrolladores rquitecto de

del chatbot en IA/NLP O Soluciéon

DEV Q

- Desarrollo de Desarrollador cto de Arquitecto de

conectores (APIs) Dbackend Qci()n Solucién

O

Fase 4: Pruebas QA Engineer@ Desarrolladores, Project Manager

técnicas y QA MLOps

- Pruebas Q eer Desarrolladores Project Manager

unitarias y de @o

integracion

MLOps QA Engineer Arquitecto de
miento Solucion

% alidacion Product Owner Consultor Director TIC /

\@- usuarios (TIC) Funcional TIC, QA  Usuarios piloto

(UAT)

Engineer

- Coordinacion de

prueba piloto

Product Owner

Funcional TIC

Director TIC

- Recopilacion de

feedback y ajustes

Especialista

IA/NLP

QA Engineer,

Desarrolladores

Product Owner
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Fase 6: Despliegue Project Manager Arquitecto de Director TIC /
y estabilizacion Solucién, MLOps, = Comité Directivo
soporte TIC
- Despliegue en MLOps / Comunicaciones Director de
produccion Desarrolladores internas, TIC Comunicaci@
- Monitorizaciéon MLOps Soporte TIC (Run) Directora

postdespliegue b

Nota: Elaboracion propia basada en la planificacién de roles y respo, %ades

necesarias para la implementacién del sistema de soporte TIC hg@rio basado en

inteligencia artificial conversacional.

Cronograma de ejecucion Q

con una duracién total estimada de 6 mese@ semanas) desde el inicio del proyecto hasta
el cierre de la fase de estabilizacion. stablecido hitos clave (milestones) para facilitar

el seguimiento y la toma de deciﬁ

Tabla 22 @&

Tabla de cron@ de actividades

Actii\ﬁ; Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
Facthe

Descubrimient [

El cronograma detallado se presenta en é de diagrama de Gantt simplificado,

o y Analisis

Hi: Alcance y 2
casos de uso

validados
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Fase 2: Diseio |||l T

conversacional [ [ |

y técnico

H2: Diserio Y

Juncional y @

técnico

aprobado b

Fase 3: Il D
i -

Desarrollo y

configuraciéon

H3: Chatbot . Q
Juncional en e e

DEV

Fase 4: Pruebas e%
técnicas y QA B

Hy4: Pruebas *

QA superadas @o

Fase 5: o I B

\&bada por

usuarios piloto

Fase 6: INEE  EEEE
i i

Despliegue y

estabilizacion
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H6: Go-Live en .

Produccion

(PROD)

H7: Cierre de .

proyectoy @

entrega

Nota: Elaboracion propia a partir de la planificacion temporal del proyect; as fases

de desarrollo e implementacion del sistema de soporte basado en inte@ artificial.

&

IE: Duracion de la actividad. Q

#: Hito (milestone) de finalizacién y ap ion.

Descripcion de hitos: o

H1 (Semana 3): Documen cance funcional y catalogo de intenciones
priorizadas, validado p Direccion.

H2 (Semana 7): de flujos conversacionales y arquitectura técnica

aprobados par iar desarrollo.

H3 (S 0 12): Chatbot configurado y conectores desarrollados en entorno de

d@ (DEV). Listo para pruebas internas.
*

~¢ emana 15): Informe de pruebas técnicas (QA) superadas con éxito.

\‘é’

Chatbot estable en entorno de pruebas (TEST).

H5 (Semana 18): Acta de conformidad de la prueba piloto (UAT) firmada por
los usuarios participantes y el Product Owner.

H6 (Semana 20): Despliegue oficial en producciéon. Chatbot disponible para los
usuarios de las areas piloto.

H7 (Semana 24): Periodo de estabilizaciéon completado. Informe final de

resultados y lecciones aprendidas entregado. Cierre del proyecto.
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Presupuesto

El presupuesto detallado se ha estructurado en tres grandes categorias: Costes de
personal (el componente principal), costes tecnolégicos y de infraestructura, y otros
costes (formacion, gestion del cambio y contingencia). Se presenta una estimacion para el

alcance definido (fase piloto de 6 meses), con valores expresados en euros (€) y con |@go

que refleja la incertidumbre propia de una fase de planificacion. E o

Tabla 23 @
Tabla de presupuesto esperado para el proyecto. 6@

Rubro / Concepto Descripcion / Justifica Estimac Estimac
6 i6on baja i6n alta
b ©) ©)
A. COSTES DE (Dedicacion adas segtn plan de

PERSONAL accion)

Project Manager C c1on, seguimiento, informes.  12.000 15.000

a ~4.000 €/mes (coste empresa).

(0,5 FTE x 6 mese
Product Owner 0,; Dedicacion parcial de jefe de soporte 7.000 9.000

FTE x 6 me TIC (interno). Coste asignado
‘\0 (oportunidad).
Es istas Perfiles altamente cualificados 70.000 80.000

LP (2 x 1,0 FTE (externos). Tarifa ~7.000 €/mes.

\x 5 meses)

Arquitecto de Diseno de integracion y seguridad 16.250 20.000
Solucion (0,5 FTE x  (externo). Tarifa ~6.500 €/mes.

5 meses)
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Desarrolladores
backend (2 x 0,75

FTE x 4 meses)

Desarrollo de APIs y conectores 33.000 40.000

(mixto). Tarifa ~5.500 €/mes.

Ingeniero MLOps Despliegue, monitorizacién, pipelines  15.000 18.000
(0,5 FTE x 5 meses) (externo). Tarifa ~6.000 €/mes. @
Consultor Técnico senior interno (coste 6.000 0000

Funcional TIC (0,3

FTE x 5 meses)

asignado). Tarifa ~4.000 €/mes. b

QA Engineer (0,5 Pruebas y automatizacion (externo). .000 12.000
FTE x 4 meses) Tarifa ~5.000 €/mes. O
Oficial de Revision compliance, audit 4.000 5.000

Seguridad (0,2 FTE

X 4 meses)

(interno). Tarifa ~5.a(enes.

Subtotal A -

Personal

Incluye per ernos y externos. 173.250  207.000

B. COSTES

(Li€e s, infraestructura, consumo)

TECNOL(’)GICOS@O

Plataforma de
chatbot (li ias

anuail

Licencias para entornos DEV, TEST, 15.000 25.000
UAT, PROD. Modelo de suscripcién

enterprise.

I ) tructura

\@Jud (6 meses)

Recursos de computo, 8.000 15.000
almacenamiento, bases de datos en 4

entornos.

Consumo de APIs

de TA (LLM/NLP)

Coste por tokens procesados 4.000 8.000
(estimacion para piloto con volumen

moderado).
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Herramientas de Licencias de monitorizacion (logs, 2.000 4.000
observabilidad métricas, alertas).
Integraciones / Desarrollo y mantenimiento de APIs 3.000 6.000
Conectores propias (si no se usan conectores

estandar). @
Seguridad y Auditoria de seguridad, pruebas de 3.000 oooo

hardening penetracion, configuraciéon de

firewalls. @
.00

Subtotal B - Dependiente del proveedor y modelE 0] 63.000

Tecnologia de consumo

C. OTROS COSTES (Formacion, comunicaci(’)nQ

contingencias) g@

Formacion a Talleres para ptan e TICy 2.000 4.000
usuarios clave usuarios pi]@
Gestion del cambio MateriaQe comunicacion, campana 2.000 4.000
y comunicacion in{ ) guias rapidas.
Contingencia (10, previstos técnicos, ajustes de 21.000 30.000
sobre total) alcance, retrasos.

W& 25.000  38.000
TOT MADO Presupuesto global para la fase piloto 233.250 308.000
( ) € €

: Elaboracion propia basada en una estimacion aproximada de los recursos humanos,

tecnoldgicos y de infraestructura necesarios para la implementacion inicial del sistema.

Notas al presupuesto:

1. Personal interno vs. externo: Los costes de personal interno (Product Owner,
Consultor Funcional, Oficial de Seguridad) se han incluido como "coste de

oportunidad" o imputacién interna, mientras que los perfiles externos (IA,
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desarrollo, arquitectura) representan salida de caja para contratacion de servicios
o consultoria.

2. Moneda y contexto: Los valores estan estimados en euros y deben ser
adaptados a la realidad del mercado colombiano (COP) y a las tarifas especificas
de los proveedores locales si el proyecto se ejecuta en Colombia.

3. Horquilla presupuestaria: Se presenta un rango (bajo-alto) para reflgjar la
flexibilidad necesaria en funcion de las decisiones de sourcing (co c16mn
externa vs. equipo interno) y del proveedor tecnologico selecgi

4. Sostenibilidad: Este presupuesto corresponde a la fase@plementaci()n y
estabilizacion (6 meses). Una vez en operacion, se t a un presupuesto de

operacion continua (mantenimiento, licencias, orte) estimado en un 15-20%

anual del coste de implementacion. E e
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