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RESUMEN

El acceso a la atencion médica en Chile enfrenta multiples barreras que dificultan la
continuidad del cuidado y la eficiencia del sistema. En el sector privado, los pacientes
deben lidiar con plataformas desconectadas, tiempos de espera prolongados vy la falta de
informacion centralizada sobre su historial clinico. A esto se suman las altas tasas de
inasistencia y cancelaciones de ultima hora, que generan un uso ineficiente de los
recursos disponibles, afectando tanto a los profesionales de la salud como a quienes
necesitan atencion oportuna. La ausencia de herramientas tecnologicas que integren la
gestion de citas, examenes y seguimiento médico impide optimizar la experiencia del
usuario y garantizar un acceso equitativo a la atencion.

En respuesta a este problema, este estudio propone el desarrollo de una plataforma de
gestion integral en salud con inteligencia artificial. Esta herramienta permitira a los
usuarios del sector privado, asi como a quienes deseen acceder a sus prestaciones,
gestionar su atencion médica de manera eficiente, centralizando citas, examenes y
antecedentes clinicos en un sistema digital unificado. A diferencia de las soluciones
existentes, esta plataforma no solo optimiza la agenda médica y reduce la inasistencia,
sino que también fortalece la continuidad del cuidado mediante funciones avanzadas.
Entre ellas, destaca la reprogramacion automatica de citas canceladas, la priorizacién de
pacientes segun criterios clinicos, alertas personalizadas para examenes preventivos y la
portabilidad de la informacion médica mediante un codigo QR. Ademas, incorpora
herramientas innovadoras como la gestién del cuidado de terceros, permitiendo a
cuidadores organizar la atencion de adultos mayores y nifios, seguimiento del embarazo,
facilitando controles y examenes programados, y un modulo de rutinas deportivas
personalizadas, orientado a la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades
cronicas.

El disefio metodoldgico se enmarca en un enfoque de Investigacion y Desarrollo (1+D),
con una implementacion progresiva en distintas fases: desde la validacion inicial en
clinicas privadas hasta su escalamiento en el ecosistema de salud digital en Chile. Se
aplicaran pruebas piloto con usuarios reales para evaluar el impacto en la reduccion de
inasistencias, la optimizacién de tiempos de espera y la mejora en la satisfaccion de los
usuarios. Se espera que la plataforma optimice la eficiencia del sistema, optimizando la
gestion de citas médicas y fortaleciendo la interaccion entre pacientes y profesionales de
la salud.

Los resultados de este proyecto tendran una aplicabilidad directa en la modernizacion del
sistema de salud, promoviendo una gestién mas equitativa, accesible y eficiente, dentro
de sistema privado en primera instancia. En un contexto donde la digitalizacion ha
transformado multiples industrias, esta iniciativa busca cerrar la brecha tecnoldgica en la



atencion médica, ofreciendo una solucion innovadora para mejorar la experiencia del
usuario y la continuidad del cuidado en Chile.

1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

1.1 RELEVANCIA DEL TEMA

La optimizacién de la gestion en salud, especialmente en la mejora del acceso y la
continuidad del cuidado, se ha convertido en una necesidad prioritaria en diversos
sistemas sanitarios. La transformacion digital ha demostrado ser una herramienta clave
para mejorar la eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud en varios paises. La
adopcion de multiples tecnologias digitales, como plataformas de gestién de citas y la
integracion de inteligencia artificial, ha permitido optimizar la asignacion de recursos,
reducir tiempos de espera y mejorar la experiencia del usuario en el acceso a la atencion
médica (1).

Uno de los mayores avances en este ambito ha sido la digitalizacion de la gestion de citas
médicas. La implementacion de plataformas web y aplicaciones méviles ha demostrado
reducir hasta en un 38% la inasistencia o no-show, optimizando el uso de las consultas
médicas y garantizando la optimizacion de las agendas de los profesionales de salud (2).
Ademas, la automatizacion en la programacion de citas ha permitido disminuir costos
operativos hasta en un 15%, asegurando una distribucion eficiente de los horarios
disponibles y evitando la sobrecarga de los sistemas de salud (3).

Mas alla de la reduccién de costos y tiempos de espera, la integracion de herramientas de
reprogramacion automatica ha evidenciado un impacto significativo en la equidad en el
acceso a la salud. En 2022 se implementé en un sector de EEUU un estudio para
reagendar automaticamente citas canceladas, logrando que pacientes accedieran a
consultas hasta 14 dias antes de su cita original, generando un ahorro superior a US$ 3
millones en tan solo nueve meses (4). En ese mismo estudio, se observo que las citas
liberadas eran reasignadas rapidamente a otros pacientes que esperaban atencién, lo que
permitié una utilizacion mas eficiente de los cupos disponibles. Este tipo de soluciones
facilita una asignacion mas dinamica de los cupos disponibles, beneficiando
especialmente a quienes requieren atencion médica en menor tiempo.

Ademas de optimizar la gestion de citas, las plataformas digitales han demostrado ser una
herramienta fundamental en la continuidad del cuidado de los pacientes. La integracion de
alertas personalizadas para examenes preventivos, recordatorios de citas y seguimiento
de patologias crénicas ha permitido aumentar la adherencia a controles médicos y facilitar
el acceso oportuno a intervenciones tempranas (5). En paises como China, la
digitalizacion de la gestion en enfermedades crénicas ha mejorado significativamente la



alfabetizacion en salud y el control de patologias como la hipertension y la diabetes,
demostrando el potencial transformador de estas soluciones en contextos de alta
demanda (6).

En esta linea, las aplicaciones moviles han comenzado a desempefar un rol clave en la
promocion de examenes de tamizaje. Herramientas digitales han demostrado aumentar la
realizacion efectiva de examenes preventivos, al ofrecer recomendaciones
personalizadas basadas en factores como edad, sexo y antecedentes médicos (7).
Asimismo, una revision sistematica sobre el uso de aplicaciones moviles en el tamizaje de
enfermedades destacé su potencial para realizar pruebas de manera eficiente y
economica, especialmente en patologias como el cancer, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, con una alta aceptacion tanto por parte de los pacientes como de los
profesionales de la salud (8). Estas herramientas no solo fomentan la deteccion precoz,
sino que también fortalecen la continuidad del cuidado al facilitar el seguimiento posterior
de los pacientes segun los resultados obtenidos.

Ademas del impacto directo en la eficiencia y continuidad del cuidado, la digitalizacion en
salud tiene un efecto positivo en la experiencia de los usuarios y la equidad en el acceso.
Los usuarios valoran especialmente la autonomia que les otorgan estas plataformas de
integracién digital, ya que pueden gestionar su atencién de manera agil y sin depender de
procesos burocraticos o administrativos que muchas veces retrasan la obtencién de citas
(9). La integracion de herramientas de autogestion permite reducir las barreras de acceso,
beneficiando tanto a pacientes con enfermedades crénicas como a aquellos que requieren
atencion primaria y de especialistas. Al eliminar la necesidad de tramites presenciales y
facilitar la gestion de la atencion desde dispositivos moéviles, estas herramientas favorecen
especialmente a personas con dificultades de desplazamiento, horarios laborales rigidos o
menor alfabetizacion en sistemas tradicionales de salud, contribuyendo asi a un acceso
mas equitativo.

En este contexto, la implementacion de una plataforma digital integral en Chile representa
una oportunidad clave para mejorar y modernizar la gestion de la salud, optimizar los
recursos disponibles y garantizar una atencién mas eficiente. La propuesta se encuentra
alineada con la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, que promueve la incorporacion
de tecnologias digitales en salud como un mecanismo para mejorar la calidad y la
eficiencia del sistema sanitario (10). Asimismo, contribuye a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS 3), que buscan garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos, con especial énfasis en la reduccién de brechas en el acceso a la atencién médica

(11).

1.2 Planteamiento del Problema y Analisis del Estado del Arte

El acceso oportuno y eficiente a la atencion médica es uno de los principales desafios en
los sistemas de salud a nivel mundial. En Chile, este problema se ve agravado por la
fragmentacion del sistema, la falta de interoperabilidad entre el sector publico y privado, y



la ausencia de herramientas tecnoldgicas que permitan gestionar de manera eficiente la
oferta y la demanda de citas médicas. Esta fragmentacion se expresa en la escasa
conexion entre los distintos niveles de atencién (primaria, secundaria y terciaria), asi como
en la inexistencia de sistemas compartidos entre centros de salud, incluso dentro del
mismo subsistema. Actualmente, existen plataformas digitales que permiten reservar
horas médicas en el sector privado, pero su alcance es limitado y no abordan
funcionalidades como la continuidad del cuidado, la priorizacién médica ni la trazabilidad
clinica. Como resultado, los pacientes enfrentan largas listas de espera: el tiempo
promedio de espera para atencién con especialista en el sistema publico chileno supera
los 300 dias (14). Ademas, en hospitales como el de Ovalle, un 15% de los pacientes no
se presenta a su cita médica, un 12% falta a su cirugia programada y en consulta
odontoldgica el ausentismo alcanza el 30% (15). Estos factores afectan negativamente la
continuidad de la atenciéon médica, entendida como la capacidad del sistema para ofrecer
seguimiento coordinado a lo largo del tiempo (12).

Esta falta de eficiencia tiene un impacto econémico significativo. Se estima que en Chile
se pierden mas de 20 mil horas médicas ambulatorias al mes, lo que equivale a pérdidas
econémicas de USD $35 millones mensuales (13). A nivel internacional, el problema es
aun mayor. En Estados Unidos, las citas médicas perdidas generan un costo anual de
USD $150 mil millones, mientras que otros estudios reflejan que en Chile se calcula una
pérdida de $40 mil millones de pesos anuales (16). Frente a esta problematica, la
incorporacion de tecnologias digitales se ha consolidado como una estrategia efectiva
para reducir la ineficiencia operativa. La implementacion de herramientas tecnoldgicas ha
demostrado mejorar significativamente la eficiencia en la gestion de citas médicas. En
hospitales que han integrado sistemas de recordatorio automatico, se ha logrado reducir
la tasa de inasistencias hasta en un 38%, permitiendo que los centros de salud optimicen
Sus recursos y reprogramen citas canceladas de manera mas efectiva (17).

Asimismo, se ha documentado que los sistemas de reprogramacién automatica pueden
mejorar el acceso de los pacientes al reducir los tiempos de espera y facilitar la
reasignacion de cupos disponibles. En un centro de salud de Estados Unidos, la
implementacién de un sistema de auto reprogramacion permiti6 que los pacientes
accedieran a su consulta en promedio 14 dias antes de lo inicialmente agendado,
generando un ahorro de USD $3 millones en solo 9 meses (18).

En el ambito del desarrollo tecnoldgico, algunos centros de salud han comenzado a
implementar inteligencia artificial para la gestiéon de citas, logrando reducir costos
operativos en hasta un 15% gracias a la programacion inteligente de citas médicas, lo que
permite distribuir de manera mas eficiente la carga de trabajo de los profesionales de
salud y optimizar el uso de los recursos disponibles (19).

En la actualidad, la tecnologia ha revolucionado la manera en que las personas gestionan
su vida cotidiana, convirtiendo procesos antes engorrosos en experiencias rapidas vy
eficientes. Hoy en dia, planificar un viaje internacional no requiere mas que unos cuantos
clics: desde la eleccidén de vuelos y hoteles hasta la reserva de experiencias locales, todo
se puede coordinar en plataformas como Booking, Airbnb, entre otras que centralizan la



gestion y eliminan barreras de acceso. Lo mismo ocurre en el mundo financiero, donde
aplicaciones como Mercado Pago o Apple Pay permiten a los usuarios administrar sus
cuentas, inversiones y pagos sin necesidad de intermediarios, optimizando tiempo vy
recursos. Sin embargo, si se trata de gestionar la propia salud, el panorama es
radicalmente distinto. A diferencia de otros sectores, donde la digitalizacion ha generado
ecosistemas integrados, el ambito sanitario sigue fragmentado, con multiples plataformas
y sistemas desconectados que dificultan la continuidad del cuidado. ¢Por qué es mas facil
reservar un restaurante en otro continente que obtener una hora meédica en la propia
ciudad? Esta brecha en la digitalizacién de la salud evidencia la necesidad urgente de
soluciones que, al igual que en otros ambitos, integren, optimicen y simplifiquen la
experiencia del usuario.

En Chile, las herramientas tecnoldgicas aplicadas a la salud han tenido un desarrollo
incipiente, pero aun presentan importantes limitaciones. Hoy en dia, existen plataformas
digitales como Doctoralia, Snabb y Meydey, las cuales permiten a los pacientes agendar
citas con médicos del sector privado. Sin embargo, estas soluciones se enfocan
principalmente en la gestion de disponibilidad y no en la optimizacion de la continuidad del
cuidado. Ademas, no integran funcionalidades clave como la interoperabilidad de datos
clinicos, la priorizacion automatizada de citas segun criterios médicos o la generacion de
alertas personalizadas para examenes preventivos (12).

A nivel institucional, el sistema publico de salud en Chile sigue dependiendo de métodos
de gestién tradicionales, con agendas fragmentadas, es decir, con sistemas de
agendamiento independientes entre unidades o establecimientos, sin coordinacién
centralizada, y una limitada capacidad de reprogramacién automatizada. En hospitales y
centros de atencién primaria, el ausentismo a consultas médicas es un problema
persistente, generando ineficiencias en el uso de los recursos disponibles (15).

Otro problema critico en la gestion de la salud es la falta de adherencia a examenes de
deteccion precoz y estrategias de prevencion. Estudios han demostrado que existen
multiples barreras que afectan la disposicion de la poblacion para someterse a pruebas de
tamizaje, como la falta de informacion sobre qué examenes corresponden segun edad y
sexo, el desconocimiento sobre la cobertura en los sistemas de salud y la percepcién de
estar saludable (20).

Este problema se ve agravado por la falta de herramientas que faciliten el acceso y
seguimiento de examenes preventivos. En varios paises, las aplicaciones moéviles han
demostrado ser una solucion efectiva para mejorar la adherencia a pruebas de tamizaje,
permitiendo a los pacientes recibir notificaciones personalizadas y recordatorios para
examenes segun sus antecedentes médicos (21).

A pesar de los avances en tecnologia aplicada a la salud, Chile aun enfrenta desafios
significativos en la gestion eficiente de la atenciéon médica. Existen herramientas que
permiten agendar citas médicas, pero no soluciones integrales que optimicen la
continuidad del cuidado y la interoperabilidad de datos clinicos.



Implementar una plataforma que integre la gestidon de citas, alertas personalizadas y un
sistema de reprogramacién automatizada no solo permitiria reducir las inasistencias y
mejorar la eficiencia de los centros de salud, sino que también facilitaria la prevencion de
enfermedades mediante un acceso oportuno a examenes de tamizaje. La tecnologia ya
ha demostrado su impacto en otros paises; ahora es el momento de desarrollar e
implementar una solucién adaptada a la realidad chilena (12-21).

1.3 SOLUCION, RESULTADOS ESPERADOS Y SU IMPLEMENTACION
1.3.1 SOLUCION

La propuesta se centra en el desarrollo de una plataforma digital integral disefiada para
dar continuidad a la atencion médica en Chile, proporcionando a los usuarios una
herramienta accesible, eficiente y personalizada. Actualmente, la gestion de la salud se
encuentra fragmentada, obligando a los pacientes a navegar por distintos sistemas,
agendas y centros médicos sin una coordinacion clara. Esta plataforma surge como una
solucién que permite centralizar y optimizar el proceso completo de atencién médica,
desde la solicitud de una consulta hasta la gestion del tratamiento y el seguimiento del
paciente.

A diferencia de las herramientas actuales, que en su mayoria solo permiten agendar citas,
esta plataforma digital abordara la continuidad del cuidado de manera integral. Tras
solicitar una hora médica, el sistema facilitara la programacion de examenes indicados por
el profesional de salud, permitiendo agendar la toma de muestras para analisis de
laboratorio, examenes de imagenologia y procedimientos médicos. Posteriormente, los
pacientes podran coordinar una nueva consulta con el médico tratante u otros
especialistas segun los resultados obtenidos, asegurando que el ciclo de atencion no se
interrumpa. Esta capacidad de conectar cada etapa del proceso de salud en una misma
herramienta garantiza que los pacientes reciban atencion mas eficiente, mejorando la
adherencia a tratamientos y optimizando el uso de los recursos del sistema de salud.

Una de las barreras que enfrentan los pacientes al momento de acceder a la atencién es
la falta de claridad sobre los costos de las consultas, examenes y procedimientos. Muchas
veces, el desconocimiento de los valores asociados y la cobertura de su previsidon
dificultan la toma de decisiones oportunas. La plataforma permitira a los usuarios cotizar
los precios de las distintas atenciones en funcion de su prevision de salud, brindando
transparencia y facilitando la eleccion de la opcion mas conveniente.

El sistema contara con funcionalidades avanzadas para fortalecer la continuidad y
accesibilidad de la atencién. Entre ellas, destacara la priorizacion de citas basada en
criterios clinicos, asegurando que los pacientes mas urgentes sean atendidos con rapidez.
Ademas, incorporara recordatorios y notificaciones automaticas que ayudaran a reducir la
inasistencia a consultas y procedimientos, optimizando la eficiencia del sistema. La
plataforma también permitira gestionar la salud de terceros, facilitando que familiares o
cuidadores organicen las citas y tratamientos de adultos mayores, nifios 0 personas con



dependencia. En el ambito de la salud reproductiva, ofrecera un seguimiento detallado del
embarazo, con alertas personalizadas para controles médicos, examenes y monitoreo del
desarrollo fetal.

Otro aspecto clave sera la portabilidad de los datos clinicos. Los usuarios podran acceder
a su historial médico de manera segura y transferible a través de un cdédigo QR,
promoviendo la interoperabilidad entre distintos centros de salud y acercando el sistema a
la ficha unica universal. Esta integracion facilitard la atencion en distintos niveles del
sistema de salud y permitira que los profesionales accedan a la informacion del paciente
sin necesidad de repetir evaluaciones o examenes.

La comunicacion entre pacientes y centros médicos también se vera optimizada, evitando
el uso de canales informales como WhatsApp o correos electronicos personales. A través
de la plataforma, los usuarios podran contactar directamente con el centro médico o su
profesional de salud, asegurando una comunicacion fluida, segura y documentada, lo que
facilitara la resoluciéon de dudas, la entrega de indicaciones y el seguimiento de
tratamientos.

Desde una perspectiva preventiva, la plataforma contara con un sistema de alertas
personalizadas para examenes de screening segun la edad, sexo y factores de riesgo de
cada usuario. Esto permitira fortalecer la deteccion temprana de enfermedades,
promoviendo la prevencion y facilitando el acceso a controles médicos esenciales.

Esta iniciativa no solo responde a un problema de gestion, sino que busca impactar
directamente en la calidad de vida de las personas. Nace de la experiencia de un médico
que ha sido testigo de las dificultades que enfrentan los pacientes para acceder a una
atencion continua y eficiente. A diferencia de otras soluciones comerciales, disefiadas
desde una perspectiva administrativa o tecnoldgica sin un enfoque clinico real, esta
plataforma se construye desde la comprension profunda del funcionamiento del sistema
de salud y las necesidades reales de sus usuarios.

El desarrollo de esta plataforma representa una oportunidad para transformar la manera
en que los pacientes interactuan con el sistema de salud. Al optimizar la gestion de citas,
mejorar la comunicacion con los centros médicos, transparentar los costos y facilitar la
continuidad del cuidado, se espera un impacto positivo en la eficiencia del sistema y en la
experiencia de los usuarios. La implementacion de soluciones digitales de este tipo ha
demostrado en otros contextos su capacidad para reducir tiempos de espera, mejorar la
adherencia a tratamientos y optimizar el uso de los recursos sanitarios. Contar con una
herramienta que integre todas estas funciones en un solo lugar contribuira a construir un
modelo de atencion mas moderno, accesible y centrado en el paciente.



1.3.2 RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Resultado(s) Tecnolégico(s):

Titulo del Resultado | Breve Descripcion

Tecnolégico

Plataforma de  Gestion | Desarrollo de una plataforma digital y aplicacion movil que
Integral en Salud con | optimiza la continuidad de la atencion en salud a través de

Inteligencia Atrtificial para la
Continuidad y Optimizacion
de la Atencion

la gestion centralizada de citas meédicas, examenes,
imagenes y procedimientos. La plataforma permitira la
transferencia segura de datos clinicos mediante una ficha
médica digital con QR, facilitara la gestion de la salud de
terceros (como adultos mayores y nifios) y alertara sobre
examenes de screening segun guias clinicas. También
incorporara comunicacién directa entre usuarios y centros
clinicos para mejorar la eficiencia del sistema.

Hito N°1 - Disefio funcional
y modelo de la plataforma.

Desarrollo del disefio funcional y la arquitectura técnica de
la plataforma, incluyendo la definicion de médulos clave:
gestion de citas, alertas personalizadas y ficha médica
digital. Se evaluara la compra de una licencia de inteligencia
artificial existente o su desarrollo interno para la priorizacion
de citas. También se estableceran los primeros protocolos
de interoperabilidad con centros de salud.

Hito N°2 - Desarrollo del
sistema de alertas y ficha
médica

Implementacion del sistema de alertas automatizadas para
examenes preventivos y deteccion de cupos disponibles en
agenda médica. Desarrollo del moédulo de ficha médica
digital transferible mediante cdédigo QR, garantizando
accesibilidad, seguridad de datos y compatibilidad con
distintos centros clinicos.

Hito N°3 - Prototipo vy
pruebas de usabilidad

Creacién de un prototipo funcional con las funciones
esenciales operativas. Se realizaran pruebas de usabilidad
con usuarios piloto para evaluar la experiencia de
navegacion, la gestion de citas y la validacion del historial
clinico digital. A partir de los resultados, se realizaran
ajustes en la interfaz y optimizacion de funcionalidades
antes de la implementacion a mayor escala.

Resultados de Produccion Cientifica y Difusion:




Breve Descripcion

Titulo del Resultado
de Produccion
Cientifica y Difusion
Publicacion  Cientifica
sobre el Desarrollo vy
Validacion de la
Plataforma

Se generara un articulo cientifico que documente el disefo,
desarrollo y validacién de la plataforma. Este articulo abordara
el proceso metodoldgico, los resultados del piloto y el impacto
en la continuidad de la atencidon en salud en Chile. La
publicacion estara dirigida a la Revista Chilena de Salud
Publica.

Tesis de Magister de
Epidemiologia.

El proyecto servird como base para el desarrollo de una tesis
de magister que documente la implementacién y validaciéon de
la plataforma. Esta se presentara frente a una comision
evaluadora y otros alumnos del magister.

Seminarios de
Presentacion de
Resultados

Se organizaran seminarios abiertos dirigidos a profesionales de
la salud, gestores clinicos y académicos para difundir los
resultados del proyecto. Estos seminarios incluiran la
metodologia utilizada, los resultados del piloto y el potencial de
escalamiento de la plataforma a nivel nacional.

Resultados de Formacion de Capacidades:

Titulo del Resultado | Breve Descripcion

de Formacién de

Capacidades

Formacién de | ElI proyecto promovera la participacion de estudiantes de

estudiantes y desarrollo
de tesis en gestion en
salud.

pregrado y posgrado en areas como salud, informatica
biomédica, ingenieria y ciencias de la computacion,
brindandoles oportunidades para desarrollar sus tesis e
investigaciones en el disefio, implementacion y evaluacion de
tecnologias digitales en salud. A través de su participacion en
el proyecto, los estudiantes adquirirdn experiencia practica en
innovacién en salud, analisis de datos clinicos y desarrollo de
soluciones tecnologicas aplicadas

Capacitacion y
fortalecimiento de
capacidades en el
ambito de la salud
digital

Se realizaran capacitaciones dirigidas a profesionales de la
salud y personal administrativo en el uso de herramientas
digitales para la optimizacion de la gestion de citas y
continuidad en la atencion. Ademas, se fomentara la formacion
de redes de colaboracion entre centros clinicos para fortalecer
la integracion de tecnologias en la practica médica y la gestion




sanitaria.

1.3.3 IMPLEMENTACION DE EL(LOS) RESULTADOS O PRODUCTO(S)
ESPERADO(S)

La implementacion de la plataforma de gestion en salud se desarrollara en fases
progresivas, asegurando una validacion temprana de sus funcionalidades antes de su
expansion. Este enfoque permitira medir su impacto en la continuidad de la atencién y
optimizar su desempefio antes de la masificacion.

Los beneficiarios finales del proyecto se dividen en tres grupos principales. En primer
lugar, los pacientes, tanto del sistema privado como aquellos del sector publico que
buscan acceder a atenciones privadas, se beneficiaran de una herramienta que les
permitira gestionar su salud de manera continua y eficiente. La plataforma facilitara la
centralizacion de datos clinicos en una ficha médica portable y transferible mediante un
codigo QR, la gestion de citas médicas con priorizacion clinica automatizada, la cotizacion
de precios segun prevision de salud, alertas para examenes preventivos y un canal de
comunicacion directo con centros clinicos. En segundo lugar, los profesionales de la salud
veran optimizadas sus agendas médicas y la interaccion con los pacientes, disminuyendo
las tasas de inasistencia gracias a notificaciones automatizadas y evitando la
dependencia de canales informales de comunicacion, como WhatsApp o correos
electrénicos personales. Finalmente, los centros clinicos participantes experimentaran una
mejora en la eficiencia operativa, optimizando la asignacién de recursos y reduciendo
costos asociados a inasistencias.

La estrategia de implementacién considera tres fases principales. La primera fase
corresponde a la prueba piloto en Clinica Universidad de los Andes, Clinica Davila y
Clinica BUPA, centros seleccionados por su alto volumen de pacientes y capacidad
operativa. Durante esta etapa, se validaran las funcionalidades esenciales de la
plataforma con un grupo inicial de 1,000 usuarios, entre pacientes y profesionales de la
salud. Se evaluara el impacto en la reduccion de inasistencias, el tiempo de espera
promedio y la satisfaccion del usuario mediante encuestas y analisis de indicadores
historicos. Ademas, se analizara la efectividad del canal de comunicacién con los centros
médicos y la experiencia del usuario en la cotizacion y visualizacion de costos segun su
prevision de salud.

En la segunda fase, correspondiente a los meses 13 a 24 del proyecto, la plataforma se
expandira a nuevos centros clinicos, aumentando el numero de usuarios a 5,000. Se




incorporaran nuevas funciones clave para fortalecer la continuidad en la atencion, como la
gestion de terceros (permitiendo que cuidadores administren citas para adultos mayores y
ninos), el seguimiento del embarazo y la salud infantil, y la optimizacion de la gestion de
citas mediante inteligencia artificial. Durante esta fase, se compararan los datos obtenidos
en la prueba piloto con los nuevos centros clinicos incorporados, permitiendo identificar
barreras de escalabilidad y realizar ajustes en la plataforma.

La tercera fase, correspondiente a los meses 25 a 36, se centrara en la masificacion y
sostenibilidad del modelo. La plataforma sera implementada en redes hospitalarias y
clinicas de distintas regiones, asegurando su accesibilidad a un mayor numero de
usuarios. Se estableceran esquemas de financiamiento mediante rondas de inversion
para fortalecer la escalabilidad, asegurando que en una primera etapa el servicio sea
gratuito para aumentar la adopcion. Posteriormente, se implementaran planes de
suscripcion escalonados para usuarios y centros clinicos, permitiendo acceso a
funcionalidades avanzadas. Durante esta fase también se desarrollara una estrategia de
capacitacion para el personal de los centros clinicos, asegurando un uso eficiente de la
plataforma.

El proceso de implementacion sera liderado por un equipo multidisciplinario conformado
por desarrolladores tecnolégicos, analistas de datos, especialistas en salud digital y
expertos en marketing. Ademas, se contara con la colaboracion de los centros clinicos
seleccionados, que facilitaran el acceso a datos histéricos y permitiran la evaluacion de
impacto en la gestion de citas médicas. Se estableceran alianzas estratégicas con
instituciones gubernamentales y privadas que respalden la sostenibilidad del producto y
su futura expansion.

Los modos de transferencia de los resultados se estructuran en tres ejes principales. En
primer lugar, la transferencia tecnoldgica, que permitira la integracion de la plataforma en
los sistemas clinicos mediante APIs, asegurando interoperabilidad y continuidad en la
atencion. En segundo lugar, la estrategia de comunicacion y marketing, que incluira el
lanzamiento digital con campafas dirigidas y la presentacion de la plataforma en
seminarios y congresos médicos para fomentar su adopcion. Finalmente, la sostenibilidad
financiera, basada en la implementacion progresiva de planes de suscripcion para
usuarios y centros clinicos, y la captacién de inversiébn externa para consolidar la
expansion del sistema en el mediano y largo plazo.

2. COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

21 PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS O SUPUESTOS DE
INVESTIGACION



Pregunta de Investigacion.

¢, Como una plataforma digital con inteligencia artificial puede mejorar la continuidad de la
atencion en salud y optimizar la experiencia del usuario en el sector privado en Chile?

Hipétesis

La implementacion de una plataforma digital integral con inteligencia artificial contribuira a
mejorar la continuidad de la atencion en salud mediante la centralizacion y portabilidad de
los datos clinicos, la optimizacion de la gestion de citas médicas y el fortalecimiento de la
interaccion entre pacientes y profesionales de la salud, lo que resultara en una mayor
satisfaccion de los usuarios y una mejora en la eficiencia de los servicios médicos.

2.2 OBJETIVOS
2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una plataforma digital con inteligencia artificial para centralizar la informacion
clinica, optimizar la gestion de citas y fortalecer la continuidad de la atencién en salud,
mejorando la experiencia del usuario en el sector privado chileno.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Centralizar los datos clinicos de los pacientes en una ficha médica digital,
haciéndolos portables y transferibles entre distintos niveles de atencion.

2. Optimizar la gestién de citas médicas mediante inteligencia artificial para la
priorizacion automatizada, generacion de recordatorios y alertas de disponibilidad.

3. Mejorar la experiencia del usuario en la gestién de su salud, reduciendo tasas de
inasistencia y tiempos de espera a traves de herramientas digitales.

4, Fortalecer la interaccion entre pacientes y profesionales de la salud mediante un
canal de comunicacion digital seguro e integrado.

2.3 METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Este proyecto se enmarca en un enfoque de Investigacién y Desarrollo (I1+D), cuyo
objetivo es disefar, desarrollar y validar una plataforma digital integral para optimizar la



continuidad de la atencion en salud en Chile. Este enfoque permite un desarrollo iterativo,
integrando tecnologias de informacion con estrategias de optimizacién de recursos en
salud. A diferencia de un estudio clinico tradicional, la investigacion en 1+D se centra en la
creacion de un producto tecnolégico aplicable en entornos reales, garantizando su
factibilidad y viabilidad.

El proyecto se desarrollara en cinco etapas secuenciales, cada una con objetivos
especificos, actividades clave, equipo responsable y resultados esperados. A lo largo del
proceso, se realizara un monitoreo continuo mediante indicadores de desempefio (KPIs),
asegurando que cada fase contribuya al cumplimiento de los objetivos del estudio.

Etapa 1: Levantamiento de informacion y definicion de requerimientos (3 meses)

En esta primera fase, se recopilara informacién para definir los aspectos técnicos y
funcionales de la plataforma. Se realizara una revision exhaustiva de soluciones digitales
existentes en el sector salud en Chile, tanto en el ambito publico como privado, con el fin
de identificar fortalezas, limitaciones y oportunidades de mejora. Paralelamente, se
evaluaran las APIs disponibles en centros clinicos relevantes para asegurar la
interoperabilidad del sistema. Se entrevistara a distintos actores clave (stakeholders),
incluyendo pacientes, médicos y gestores de salud, con el objetivo de identificar barreras
y necesidades en la continuidad del cuidado. Entre las funcionalidades priorizadas estaran
la gestion de citas, el sistema de alertas personalizadas, la ficha médica transferible y la
comunicacion con centros médicos.

Equipo responsable: Un analista de sistemas (disefio de soluciones digitales), un
especialista en salud digital (evaluacion de aplicabilidad) y un coordinador técnico
(supervision de requerimientos y viabilidad tecnoldgica).

Resultado esperado: Documento de especificaciones técnicas y funcionales para la fase
de desarrollo.

Etapa 2: Desarrollo de la plataforma (6 meses)

Durante esta fase, se construira la infraestructura de la plataforma. Se desarrollara el
backend (estructura interna del sistema, encargada del almacenamiento de datos, la
l6gica de negocio y la comunicacion con servidores), que incluira bases de datos seguras
para la gestidon de informacién clinica y la implementaciéon de algoritmos de inteligencia
artificial para la priorizacion de citas y generacion de alertas. Paralelamente, se disefiara
el frontend (interfaz grafica con la que interactuan los usuarios, optimizada para garantizar
accesibilidad y usabilidad en web y dispositivos moéviles). Se optimizara la experiencia del
usuario (UX/UI), asegurando una navegacion intuitiva y una interaccion eficiente con la
plataforma. También se realizaran pruebas iniciales de seguridad y rendimiento, junto con
la integracion del sistema con los centros clinicos a través de APIs.



Equipo responsable: Dos desarrolladores full-stack (especialistas en desarrollo de
software capaces de trabajar tanto en el backend como en el frontend), un disefador
UX/UI (especialista en usabilidad y disefio visual) y un especialista en seguridad de datos
(encargado de la proteccion de la informacion médica).

Resultado esperado: Prototipo funcional con las funciones esenciales operativas.

Etapa 3: Testeo y validacion de la plataforma (4 meses)

En esta fase, se evaluara la funcionalidad y experiencia del usuario. Se realizaran
pruebas técnicas internas para identificar posibles errores y se implementara una prueba
piloto con 50 usuarios, compuestos por pacientes y profesionales de la salud, en un
entorno controlado. Se mediran métricas clave como tasas de inasistencia, tiempos de
espera y niveles de satisfaccion del usuario. También se aplicaran encuestas cualitativas
para recoger percepciones y sugerencias. A partir de los resultados, se ajustaran
aspectos de usabilidad y eficiencia.

Equipo responsable: Un tester de software (deteccion de errores), un analista de datos
(evaluacion de impacto) y un coordinador técnico (supervision del piloto).

Resultado esperado: Version optimizada de la plataforma basada en la retroalimentacion
de los usuarios.

Etapa 4: Escalamiento y monitoreo en entornos reales (6 meses)

La plataforma se implementara en centros clinicos seleccionados con una expansion a
1,000 pacientes. Se realizara un monitoreo continuo de KPIs primarios (reduccién de la
tasa de inasistencia, satisfaccion del usuario, disminucion del tiempo de espera) y KPIs
secundarios (frecuencia de uso, interaccion entre pacientes y profesionales de la salud).
Se compararan los resultados con indicadores histéricos de los centros clinicos para
evaluar el impacto del sistema y se identificaran barreras de escalabilidad.

Equipo responsable: Un coordinador de proyecto (supervision de implementacién), un
analista de datos (evaluacion de impacto) y dos asistentes técnicos (capacitacion y
soporte a usuarios).

Resultado esperado: Validacion del impacto de la plataforma con evidencia cuantitativa y
cualitativa sobre su efectividad.

Etapa 5: Comercializacion y sostenibilidad del proyecto (3 meses)

En la ultima fase, se trabajara en la adopcion y expansion de la plataforma. Se
presentaran los resultados del estudio a potenciales socios y centros clinicos, destacando



sus beneficios en términos de optimizacion de recursos y experiencia del usuario. Se
diseflara una estrategia de marketing digital para captar nuevos usuarios y se
estableceran modelos de suscripcidn accesibles para garantizar la sostenibilidad del
sistema.

Equipo responsable: Un gerente comercial (negociacion de convenios) y un especialista
en marketing digital (estrategia de difusion y posicionamiento).

Resultado esperado: Formalizacién de acuerdos con al menos tres centros clinicos y
captacion de una base inicial de usuarios.

Monitoreo y evaluacion del impacto

A lo largo de todo el proceso, se mediran indicadores clave de desempefio para evaluar el
impacto de la plataforma. Se analizaran datos sobre satisfacciéon del usuario, reduccion de
tasas de inasistencia, optimizacion del tiempo de espera y frecuencia de uso del sistema.
Ademas, se incorporara un analisis epidemioloégico para evaluar como la digitalizacién en
la gestion de citas médicas influye en la continuidad del cuidado y adherencia a
intervenciones preventivas. Se utilizaran modelos estadisticos para cuantificar la
reduccién del ausentismo en citas meédicas y su impacto en la oportunidad de diagndstico
y tratamiento. Este enfoque garantiza un desarrollo progresivo y validado de la plataforma,
asegurando su viabilidad dentro del sistema de salud chileno y su aplicabilidad en salud
publica.

2.4 ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

El proyecto aborda un analisis riguroso de las implicancias éticas asociadas a la creacion
e implementacién de una plataforma digital para la continuidad en la atencion de salud. El
objetivo es garantizar la preservacion de los principios éticos y bioéticos fundamentales,
tales como autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, en todas las etapas del
desarrollo y uso de la plataforma.

Uno de los aspectos clave es la confidencialidad y privacidad de los datos clinicos y
personales de los usuarios, los cuales estaran protegidos conforme a Ley 20.584 de
Derechos y Deberes de los Pacientes, que garantiza la proteccién de la informacion de
salud. Asimismo, se identifican dilemas relacionados con la autonomia del usuario en el
control de su informacion, la equidad tecnoldgica para garantizar acceso universal, y la
gestion de alertas criticas, como la deteccion de condiciones de salud urgentes.

Para asegurar la autonomia, el proyecto incorporara un sistema de consentimiento
informado digital en modalidad de "Acepto los Términos y Condiciones", que incluira una
explicacion clara sobre el uso de datos, riesgos y beneficios, y el derecho a abandonar el
uso de la plataforma en cualquier momento. En cuanto a la beneficencia, la plataforma



optimizara la experiencia de los usuarios y promovera una atencién médica oportuna.
Para mitigar riesgos y garantizar la no maleficencia, se implementaran protocolos
robustos de seguridad, como cifrado de datos y autenticacion de doble factor. Finalmente,
el principio de justicia sera preservado mediante estrategias para reducir las brechas
tecnoldgicas y promover el acceso de poblaciones vulnerables.

El consentimiento sera un paso obligatorio al registrarse en la plataforma y estara
disefiado para ser claro, accesible y compatible con las disposiciones legales. Este
incluira informacion detallada sobre la finalidad del uso de datos, beneficios y posibles
riesgos, medidas para garantizar la privacidad y derecho a retirar su consentimiento en
cualquier momento.

El proyecto busca un balance ético en el que los beneficios superen los riesgos
potenciales. Entre los beneficios destacan la mejora en la continuidad del cuidado, la
reduccion de tiempos de espera y una mayor satisfaccion de los usuarios. Los riesgos
incluyen errores en alertas o posibles vulnerabilidades de seguridad, los cuales seran
mitigados mediante monitoreo continuo y actualizacién de protocolos de seguridad.

El proyecto sera presentado al Comité Etico Cientifico de la Universidad de los Andes, y
contara con autorizaciones de centros clinicos y otros servicios de salud que participen en
la implementacién del piloto. Ademas, se estableceran convenios con empresas
tecnolégicas para garantizar la viabilidad técnica y ética de la plataforma.

En conclusién, este analisis ético garantiza que el desarrollo e implementacién de la
plataforma cumpla con los mas altos estandares éticos, promoviendo el bienestar de los
usuarios y la seguridad en el manejo de datos clinicos.
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3. CAPACIDAD DE GESTION

3.1 CAPACIDAD DE GESTION

EQUIPO DE INVESTIGACION
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1. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

1. Director(a): Ingeniero (a) civil o comercial con 5 afios de experiencia en
innovacion en salud digital y gestion de proyectos tecnologicos en clinicas y
hospitales. Ha participado en startups enfocadas en optimizaciéon de agendas
médicas y desarrollo de plataformas digitales para la mejora de la atencion en

salud.

2. Director(a) Alterno(a): Ingeniero (a) civil o comercial con 2-3 afios de experiencia
en planificacion estratégica y gestion hospitalaria. Experto en normativas sanitarias
y adopcién de tecnologias en salud.

3. Investigador(a) Principal: Médico, Epidemidlogo con formacion en analisis de
datos de salud. Experiencia en estudios transversales sobre eficiencia en la
atencion médica y modelos predictivos para optimizacion de recursos.




Especialista en Salud Digital: Ingeniero biomédico con experiencia en desarrollo
de software para integracion de sistemas clinicos y telemedicina.

Coordinador Técnico: Ingeniero en informatica con mas de 7 afios en el
desarrollo de software para salud. Ha liderado proyectos de interoperabilidad entre
sistemas de salud publica y privada.

3.3 PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION
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