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10.
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GLOSARIO

. Dinamica de sistemas: Metodologia para representar problematicas comple-

jas del mundo real, por medio de diagramas que ayudan a tomar decisiones
o la generacion de nuevas politicas [1].

. Modo de referencia: Es la representacion de la variable de interés y su

comportamiento en el tiempo por medios estadisticos [2].

. Variable de interés: Es la problematica que se quiere afectar dentro del

modo de referencia [2].

. Nivel: Es una representacion abstraida del actor en su contexto [2].

. Flujo: El medio como el sistema se abastece o desabastece los niveles de

informacion, datos, valores y cualquier otro tipo de variable [2].

. Actor: Los actores son todos aquellos individuos tangibles como intangibles

que representan la realidad [2].

. Demora: Son la representacion de cudnto tiempo tarda en realizar un cambio

en el nivel [2].

Contextos complejos: Un contexto complejo es todo contexto que habla de
un sistema social, donde las acciones de un actor pueden afectar a todo el
sistema [2].

. Simulacion Dinamica: la identificaciéon de los bucles de realimentacion

entre los elementos, y también en las demoras en la informacién y materiales
dentro del sistema [2].

Vensim: Programa que permite desarrollar diagramas de ciclos causales y
diagramas de niveles y flujos [3].

Politicas: Son las decisiones que toman los actores dentro del sistema [2].



RESUMEN

Modelamiento dindmico para el sistema de vigilancia comunitaria orientado a la
deteccion temprana y seguimiento de la atencion de la desnutricidn infantil.
Vera Diaz Juan Pablo, Mateus Huepo Emanuel.

Resumen

En el presente documento se evidencia como se llevé a cabo la construccién de un
modelo dindmico de sistemas, con el objetivo de ayudar al grupo de investigacion
Osiris & Bioaxis de la Universidad El Bosque a determinar por medio de simulacion
el impacto de la solucion planteada en la problemética que se ve afectada por la
poca vigilancia comunitaria de la desnutricion infantil de las comunidades Waytu

El proyecto se realiz6 con la metodologia propuesta por el libro “Business Dyna-
mics Systems Thinking and Modeling for a Complex World” [ 1] que consta de 5
fases que facilita la iteracion entre ellas, permitiendo realizar el proyecto de manera
continua y con una constante realimentacion de parte del cliente.

Como metodologia de gestion de proyecto se escogié la metodologia “Kanban”,
porque esta se asemeja mucho con la metodologia seleccionada para el desarrollo
del artefacto de ingenierfa. La similitud entre estas es que a lo largo del desarrollo
del proyecto, permite ejecutar o realizar diferentes etapas sin la necesidad de
realizarlo de manera lineal, esto genera una facilidad a la hora que se presente
algin tipo de contratiempo o cambio dentro del proyecto, gracias a esto, ambas
metodologias se complementan permitiendo que el proyecto se desarrolle y haya
una consistencia entre ambas metodologias.

Palabras clave: modelo dindmico de sistemas, vigilancia comunitaria, Kanban,
Desnutricién infantil, dindmica de sistemas, diagrama de niveles y flujos, diagrama
de ciclos causales.

10



Adstract

In this document is shown how a dynamic system model was created, with the
purpose to support the Osiris & Bioaxis research group at Universidad El Bosque
to determine by simulation tools, the impact of the proposed solution to the identi-
fied problem that has been affected by the low community surveillance of child
malnutrition.

The project was developed with the methodology proposed in the book “Business
Dynamics Systems Thinking and Modeling for a Complex World” [1]. This metho-
dology has 5 phases that facilitate the iteration between them, making the project
more fluid and continuous with constant customer feedback about the process of
the project.

As project management methodology, the “Kanban” methodology was chosen,
because it’s similar to the methodology selected for the development of the engi-
neering artifact. The similarity between these is that during the development of the
project, it allows to execute or perform different stages without the need to do it in
a linear way, this generates makes eaiser to handle when some type of difficulty or
change happens in the project, thats why both methodologies are complementary,
allowing the project to develop and have consistency between both of them.

Key words: dynamic systems model, intersectoral surveillance, Kanban, Child
malnutrition, system dynamics, level and flow diagram, causal cycle diagram.
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INTRODUCION

El proyecto tiene como finalidad construir un modelo dindmico de sistemas que
permita simular la problemética “deficiencia en la vigilancia comunitaria en la
desnutricion infantil en la comunidad Wayiiu” por el grupo de investigacion Osiris
& Bioaxis de la Universidad el Bosque. Para que el grupo de investigacion pueda
proseguir con la metodologia propuesta, requieren de un modelo de simulacion
que represente como funcionaria en campo real la implementacion de la aplicacion.
Con este propdsito en mente se determind que la mejor forma para realizarlo es
mediante un modelo dindmico de sistemas, que representa la realidad de manera
estadistica y probabilistica.

Esta metodologia permite recomendar el mejor curso de accion mediante politicas,
que cambien las acciones que realizan los actores en su contexto sistémico. La
metodologia brinda herramientas que permiten analizar un contexto especifico y
representarlo mediante un diagrama de ciclos causales, los cuales nos dicen como
interactdan los diferentes actores en su contexto. Otra herramienta que ofrece la
metodologia son los diagramas de niveles y flujos, que permiten simular por medio
de la estadistica y la probabilidad el comportamiento de contextos complejos.

Se pretende identificar la estructura de operacion mas adecuada, con el fin de
implementar un sistema de vigilancia comunitaria para la desnutricion infantil. Esto
se puede realizar mediante la especificacion del problema en un area, permitiendo
cambiar los valores de base, para que represente cualquier contexto similar.

El proyecto tiene como intencion utilizar la metodologia propuesta por Sterman
en su libro “Business Dynamics Systems Thinking and Modeling for a Complex
World” [ 1]. Esta metodologia tiene 5 fases que son la articulacion del problema,
hipotesis dindmica, formulacion, testeo, formulacion de politicas y evaluacion de
resultados y permite el desarrollo de manera iterativa desde cualquiera de sus fases.

Con todo lo dicho anteriormente se definié que la estructura del documento estaria
conformada por introduccion, definicion de la problemética, solucién de ingenieria,
metodologia, marco referencial, pruebas y resultados. Todo esto con la finalidad de
demostrar el progreso continuo del desarrollo del proyecto y sus posibles futuras
aplicaciones como ejemplo para otros.
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1. PROBLEMA

En esta seccion se hard un recuento de la problemética que se evidencid y se
explicard de manera detallada los individuos involucrados en dicho contexto.

1.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO A INTERVENIR

Tras una visita del grupo Osiris & Bioaxis a varias comunidades Wayuu, se
evidenci6 un déficit en la forma como se reciben, gestionan y controlan los casos
que se presentan de desnutricion infantil, para lo cual se plante6 la creacion de un
proyecto de investigacion con el fin de generar un sistema de informacién para
la vigilancia comunitaria orientada a la deteccién temprana y seguimiento de la
atencion de la desnutricion infantil.

Se observé que se planea realizar el proyecto en un periodo de maximo 5 afos,
utilizando la metodologia establecida por la NASA [4] para gestionar la madurez
tecnoldgica. Hasta el dia de hoy, el sistema de informacién planteado ha sido
llevado hasta el nivel 3 de madurez tecnoldgica establecida por la rubrica, se puede
observar todos los niveles de madurez en la siguiente Figura 1. Para seguir avan-
zando en los niveles de madurez tecnoldgicos es necesario realizar la simulaciéon
de la implementacidn de la tecnologia.

Se propone desarrollar una herramienta que permita simular o identificar el com-
portamiento actual del problema e introducir la tecnologia para analizar que tan
viable es la solucion planteada por el grupo de investigacion, ya que, gracias a la
simulacidn se van a poder analizar diferentes escenarios y situaciones. Esta modelo
permitiria identificar a partir de las entidades, personas y acciones que se ejecutan
dentro del mismo, cudl va a ser el resultado de la implementacién de la solucién
planteada por parte del grupo de investigacion.

El desarrollo de un modelo dindmico le brindar4 al cliente informacién importante
relacionada con la implementacion de una solucion enfocada a la gestién y control
de los casos de desnutricion infantil en las comunidades Wayuu y una serie de
recomendaciones para que la solucién genere un mayor impacto a la hora de
ejecutarse.

1.2. ANALISIS DEL CONTEXTO DESDE EL MODELO
BIOPSICOSOCIAL Y CULTURAL

En conjunto con el equipo de investigacion Osiris & Bioaxis, se realizé un andlisis
desde una perspectiva del modelo biopsicosocial y cultural representada en la

13



Figura 1: Niveles de madurez tecnolégica

Entorno de

Componentes/
subsistemas / sistemas

El sistema real Aplicacién real de la tecnologia en su sistema final y bajo las condiciones Sistemas de serie Entorno
es probado de las misiones operativas. operativo
Ny satisfactoriamente
..‘ ".0 en operaciones reales
J ea El sistema que contiene la
A“" L.AN glriltf;g:‘i‘!,;se desarrollado e integrado con los sistemas existentes, y se llevan a cabo 5:';;::5 selenes

testy demostraciones las pruebas de calificacion del mismos en los escenarios operativos

simulados para los que se requiere.
i El prototipo esté cerca o al nivel del sistema operativo planeado, y las i

ﬁgm“?s't'z,:c"}g: deun funcionalidades criticas y de riesgo de la tecnologfa se demuestran y mlﬁsottl[%gizadc

prototipo de sistema en prueban en un entorno operativo (ejemplo: en una aeronave, vehiculo

un entorno operativo oen el espacio).
El modelo representativo o prototipo del sistema, que esta cerca de la

3: l'}:“.ﬁ;‘é‘;gg':’oqsgfgg" ﬁnﬂ uracion desebaada en rr?l nusde| rendglgntc asDe‘gtcs fisicos y/o Mnde’” 0 DME’“DD Lrioma
interfaces, se prueba en un entorno relevante. Representa un avance

de sistema/ subsistema cunslderable en la madurez de la tecnologia que se demuestra sistema (demostrador)
entorn de alta fidelidad o en un entorno operatlvu sirnuladn
Los basices de la se integran con de C

'ag‘i; g,‘:&:e;;i:m soporte razonablemente realistas de manera que puedan ser probados subsistemas cr’ltlcos

validados en un en un entorno simulado. Representa una réplica de "alta fidelidad™ que integrados con elementos

Se ha formulado
el concepto y/ola
aplicacionde la
tecnologia

Estan identificados y
se han observado los
principios basicos de
la tecnologia

@@@@@@@@@

Inicio delai 6n practica. A i on aplicada,
estudios analiticos, publicaciones u otras referencias que resumen la

bajo pr Iana isis que respalda
el y las

vael de daarrol Iu lecnuloglcu mas ba]u poslhle Adlvldades de

principios basloos de la tecnologia.

Team” [41]

14

entorno relevante integra componentes de laboratorio con sistemas existentes. de soporte (alta fidelidad)
de Los béasicos de la se integran para determinar Componentes /
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Figura 2. Este andlisis tiene la representacion del medio, hébitos, creencias y
artefactos que afectan la problematica descrita en la seccion 1.1 y seccion 1.3.

1.2.1. Medio:

Segtn el concepto del modelo Biopsicosocial y cultural el medio es la representa-
cion de donde transcurre la problematica que se quiere afectar. Teniendo en cuenta
que se realizard una solucion tecnoldgica, que serd utilizada por los investigadores
que pertenecen al grupo de investigacion Osiris & Bioaxis de la Universidad El
Bosque, se determina que el medio perfecto donde transcurre la problematica es
dentro del mismo grupo de investigacion.

1.2.2. Artefacto:

Segtn el concepto del modelo Biopsicosocial y cultural el artefacto es una repre-
sentacion de un objeto que afecta la realidad que se quiere representar. El artefacto
que se ve afectado es el proyecto que tiene como fin la creacion de sistema de vigi-
lancia comunitario orientado a la deteccion temprana y seguimiento de la atencién
a la desnutricion infantil, ya que se tiene como objetivo que esta dicha tecnologia
madure y cumpla los parametros establecidos en la Figura 1.

1.2.3. Creencias:

Segtin el concepto del modelo Biopsicosocial y cultural las creencias son todos
aquellos pensamientos o ideas que se asumen como una verdad. Al analizar el
comportamiento del grupo de investigacion dentro del proyecto se determin las
siguientes creencias:

= Analisis sistematico de los datos: Ven de manera sistemadtica los datos que
seran utilizados para el desarrollo y validacion de las hipdtesis propuestas
dentro del proyecto.

» Método cientifico: Los investigadores aplican metodologias cientificas que
permiten ver la minucia del mundo por medio de los datos recolectados para
comprobar la hipétesis planteada.

= Metodologia TRL NASA: Los investigadores utilizan esta metodologia
como un buen referente para el desarrollo de investigacion en ingenieria.

1.2.4. Habitos:

Segtn el concepto del modelo Biopsicosocial y cultural los habitos son las acciones
habituales que realizan los individuos. Los investigadores tiene varios hédbitos para

15



Figura 2: Modelo Biopsicosocial y cultural
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el desarrollo del proyecto, pero principalmente se hablard de aquellos habitos de
como se realizan las simulaciones. Los investigadores prefieren utilizar medios de
simulacién mas sisteméticos donde los datos son recolectados y no tiene relacion
de unos a otros y se revisan de manera mds especifica para cada caso sin pensar en
una simulacién que comprenda a toda la problemaética.

Comprendiendo las diferentes partes del modelo, se infiere que los investigadores
dentro del grupo de investigacion Osiris & Bioaxis, no utilizan métodos alternativos
para el desarrollo de simulaciones de cualquier proyecto, eso no quiere decir que
estén cerrados a nuevas formas de realizar procesos de simulacién, mas bien
que no han visto el potencial que se puede obtener al realizar simulaciones que
comprendan a la interaccion de todas sus variables y sus posibles consecuencias.

1.3. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA
PROBLEMATICA

Tras una visita del grupo Osiris & Bioaxis a una comunidad Wayuu, se plante6
la creacién de un proyecto de investigacion con el fin de generar un sistema de
informacion para la vigilancia comunitaria orientada a la deteccién temprana y
seguimiento de la atencion de la desnutricién infantil. Para esto serd necesario
realizar el modelado de dicho sistema de informacion con el fin de validar el posible
impacto que se quiere generar y las posibles situaciones que afectan de manera
directa o indirecta el sistema para el analisis de las variables que influyen en la
problematica que se presenta. Esto permitiria generar una serie de propuestas o
politicas viables para mitigar dicha situacion a partir de la solucion planteada.

Por lo cual, segtn la teoria general de la dindmica de sistemas se establece que los
sistemas complejos pueden ser vistos como una estructura, la cual va a depender
de las acciones que realicen los participantes del sistema, en el que a cada actor
se le asigna un rol dependiendo de las acciones que ejecute y entendiendo que
cada accién va a generar una consecuencia ya sea positiva o negativa dentro de la
estructura. Sterman explica en su libro “Business Dynamics Systems - Thinking and
Modeling for a Complex World” (2000) [ 1], que para poder intervenir y generar una
consecuencia positiva en todos los sistemas complejos es necesario crear una nueva
forma de andlisis, ya que los modelos cldsicos que se basan en las metodologias
industriales quedaban cortos y no se lograba simular con eficiencia, porque no
soportaban el gran nivel de incertidumbre que generan los sistemas complejos.

Entendiendo lo principal de la teoria general de la dindmica de sistemas, nacieron
metodologias basadas en la misma que permiten ser aplicarlas, como modelos,
con el objetivo de simular y dar resultados precisos con la informacion obtenida.
Estas metodologias permiten aplicarse en situaciones del mundo real y demostrar
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por medios estadisticos si las soluciones planteadas son factibles y eficientes para
solucionar la problematica. Otro aspecto que permite desarrollar un modelo de un
sistema complejo son sus dos herramientas. La primera herramienta es el diagrama
de ciclos causales que permite analizar de manera grafica como interactian los
actores entre ellos y la situacion del sistema que los rodea, dando como resultado
la interaccién que generan y esto permite ver de manera mas clara que decision
afecta a otra. La segunda herramienta es el diagrama de niveles y flujos, que tiene
dos principales funciones, siendo la primera el modelar de manera estadistica la
situacion actual de la problemadtica y comprender sus posibles futuros, y la segunda
es por medio de la simulacién, identificar el proceso a intervenir y observar el
comportamiento del sistema después de introducir la solucién planteada, es decir
la tecnologia que permitird realizar la vigilancia comunitaria.

Revisando la problematica que se quiere abordar desde el grupo Osiris & Bioaxis
en la comunidad Waytu, y comprendiendo la complejidad y el costo que requiere el
aplicar el aplicativo dentro de la comunidad es necesario llevar un andlisis sistémico
para poder validar el posible impacto o cambio a generar en el modelo propuesto y
proyectar las situaciones que pueden afectar el comportamiento del sistema.

Revisando la problemadtica que se quiere atacar desde el grupo Osiris & Bioaxis,
y comprendiendo la complejidad y el costo que requiere el aplicar esté aplicativo
dentro de la comunidad es necesario llevar un andlisis sistémico para poder validar
el posible impacto o cambio en el modelo propuesto, mediante la proyeccién de
las situaciones que pueden afectar el comportamiento del sistema.

Por otro lado, no es claro el panorama del cambio que se puede presentar en la
poblacidn a la hora de introducir el sistema de informacién que se va a desarrollar
en la comunidad definida para mitigar dicha problemética. No hay un método
o alguna herramienta actualmente que permita evidenciar el comportamiento o
resultados que se van a obtener a la hora de introducir la tecnologia, no es posible
evidenciar si esta va a solucionar de la manera esperada dicha problematica, cudnto
tiempo debe transcurrir para que se puedan observar las consecuencias y si la
comunidad va a rechazar la tecnologia en cuestion.
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2. SOLUCION DE INGENIERIA

En esta seccidn se va a especificar la solucion planteada a partir de los objetivos
y a evidenciar los resultados obtenidos analizando los cambios generados en el
contexto descrito.

2.1. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

Para el desarrollo de este proyecto se establecieron los siguientes objetivos:

2.1.1. Objetivo General:

Evaluar el impacto de la implementacion de un sistema de vigilancia comunitaria
para la deteccion temprana y seguimiento de la atencion de la desnutricion infantil
basado en tecnologia mévil, a través de un modelo de dindmica de sistemas,
que permita identificar la estructura de operacién mas adecuada y predecir su
desempefio en el entorno pertinente.

2.1.2. Objetivos especificos:

= Delimitar el problema dindmico a partir de la identificacién del tema pro-
blemadtico en relacion con la vigilancia comunitaria de la nutricién infantil,
las variables clave, el horizonte de tiempo y el comportamiento futuro de sus
actores

» Formular la hipétesis inicial de la problemédtica, el enfoque endégeno y
realizar el mapeo de la situacion basdndose en la hip6tesis general y variables
de interés por medio de diagramas de subsistemas y diagramas de ciclos
causales. Permitiendo tener un andlisis especifico de las acciones y decisiones
entre los diferentes actores que afectan el sistema.

= Formular el modelo de simulacién analizando los actores y los ciclos causa-
les, reconociendo si dichos ciclos son de refuerzo o balance y cémo estos
afectan la problematica. Dando la informacién necesaria que el modelo esta
representando la realidad.

= Demostrar si el modelo es util para las necesidades del cliente y afinarlo de
acuerdo con las pruebas ejecutadas que tengan validez segtin la metodologia
propuesta.

= Proponer politicas o estrategias para la operacion mas adecuada del siste-
ma de vigilancia comunitaria en el entorno pertinente, de acuerdo con las
variables definidas en la problematica.
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2.2. DESCRIPCION DE LA SOLUCION Y RESULTADOS
ESPERADOS

Se realizard el desarrollo de un modelo, utilizando la herramienta “Vensim” que
permita evidenciar de manera grafica la situacion problema, con sus respectivos
actores, instituciones, tecnologias e informaciéon. Como primera instancia, el mo-
delo sera capaz de realizar la simulacion actual del problema y posteriormente se
realizard otro modelo en el cual se integre la tecnologia propuesta por el grupo de
investigacion Osiris & Bioaxis como solucién y asi poder observar mediante la
simulacion el posible cambio que se va a generar tanto en los casos de desnutri-
cion infantil como en la vigilancia comunitaria, en un estimado de 5 afios en el
futuro. Como resultado, se espera tener un modelo dindmico, robusto, capaz de
realizar la simulacidn dentro de los tiempos establecidos y que permita evidenciar
el comportamiento de los actores que afectan el sistema.

2.3. ANALISIS DE LA SOLUCION DESDE EL MODELO
BPSC

La solucién planteada es crear un modelo de simulacién dindmico de la problemati-
ca, por medio de la teoria planteada por Sterman descrita en la seccion 2.6, que
permite crear modelos que representen con mas claridad la situacion identificada.
El modelo permitird observar lo que sucedera a futuro con la implementacién de
la posible solucién planteada por el Grupo de investigacion Osiris & Bioaxis, y
entender en qué puntos se puede intervenir para realizar una buena implementacién
de la solucion en la deficiencia de la vigilancia comunitaria en la desnutricion
infantil.

En la Figura 3 se ve reflejado el impacto visto desde el modelo biopsicosocial y
cultural que provoca dar el modelo en el desarrollo de la investigacion del grupo
de investigacion Osiris & Bioaxis. Con la creacion de este modelo se genera un
cambio en el habito como lo es de utilizar modelos de simulacion sistémicos, como
por ejemplo el propuesto por Sterman [ ! ]. En segunda instancia se plantea proponer
la creencia que es mejor utilizar un andlisis de los datos tanto sistémicos como
sistematicos.

2.4. TABLA DE ENTREGABLES

En la Cuadro 1 se identifica todos los entregables acordados con el cliente:
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Figura 3: Modelo Biopsicosocial y cultural con solucién
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Cuadro 1: Entregables

Nombre Entregable

Descripcion

Documento de informe final

En este documento se evidencian los
actores del sistema junto con los roles
que estos desarrollan. Ademas, la
explicacion del diagrama de ciclos
causales, la explicacion del modelo de
niveles y flujos, explicacion de las
pruebas hechas y resultados obtenidos
y por ultimo las politicas que se
podrian aplicar y sugerencias para los
pasos a seguir.

Diagrama de ciclos causales

En este documento se evidencian
todas las relaciones entre las acciones
de los actores.

Diagrama de niveles y flujos

En este documento se evidenciard el
modelo en su totalidad sin tener en
cuenta la integracion de la solucion
planteada, es decir, se presentara el
funcionamiento actual del contexto
explicado anteriormente en la seccion
1.3.

Diagrama de niveles y flujo con la
integracion de la solucion

En este entregable se va a mostrar el
modelo con la integracién de la
solucion y se realizard la simulacion
en el tiempo acordado (4 anos a
futuro) para poder evidenciar los
cambios generados en el contexto.

Fuente: Elaboracion Propia
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2.5. VARIABLE POR MEDIR

La variable a medir dentro del proyecto va a ser el desempeiio de la tecnologia
movil planteada como solucién desde un ambiente de laboratorio. Esto serd posible
analizando los resultados estadisticos y comparandolos con el modo referencial
que exige la metodologia explicada en la seccion 2.6 del informe. El resultado final
debe demostrar un aumento en la atencion de los casos de la comunidad Wayuu
que son atendidos en algin centro médico, para el desarrollo del proyecto en un
lapso de 4 afios.

Para poder llevar a cabo la medicion de esta variable, se van a tener en cuenta
los diferentes datos que serdn arrojados por el modelo y se va a realizar un andlisis
estadistico de la variable de interés a través de la comparacién de los datos reales
con los datos que va a arrojar el modelo cuando se realice la simulacién con la
integracion de la tecnologia en un plazo de 5 afios. Si la cantidad de casos atendidos
aumenta, se puede afirmar que la tecnologia tiene un alto nivel de desempefio, ya
que cumple con su objetivo principal, en caso contrario, si se presenta la misma
cantidad o inferior de casos atendidos, se puede afirmar que la tecnologia no tiene
un buen desempeiio. Esta hipdtesis se puede afirmar tinicamente con los resultados
que va a arrojar el modelo dindmico de sistemas.

2.6. METODOLOGIA

Basados en conocimientos y experiencias adquiridas en el transcurso de la carre-
ra de ingenieria de sistemas, se pretende utilizar la metodologia propuesta por
Sterman en el libro “Business Dynamics Systems - Thinking and Modeling for
a Complex World” [1] para el desarrollo de un modelo dindmico de sistema y
para la gestion de proyectos una metodologia inspirada en Kanban. Utilizando
primordialmente el tablero de control para la gestion de actividades en el tiempo y
el de las actas de reunion con el cliente para tener constancia de los entregables
periddicos. Utilizando la metodologia que propone Sterman ya nos da el modelo
iterativo representado en la Figura 4, y obliga a tener una constante comunicacién
y participacion del cliente, para socavar informacion.

La metodologia que propone Sterman esté separada por 5 fases de desarrollo del
modelo que serdn explicadas a continuacidn:

» Articulacion del problema: Este paso es el mas importante, ya que aqui
se define el tiempo que se estimara la simulacion y el modo de referencia
basado en la necesidad del cliente.

= Hipétesis dinamica: Se debe formular una hipétesis del porqué del compor-
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Figura 4: Modelo iterativo propuesto por Sterman

1. Problem Articulation

/ (Boundary Selection) \

5. Policy x‘ \\
Formulation - EH Cynamie
& Evaluation |~ 7‘}\&/ !'Pﬂﬂ‘ju

4. Testing 3. Formulation

Fuente “Business Dynamics Systems - Thinking and Modeling for a Complex World” [1]

tamiento del problema.

» Formulacion: Ya tenido en cuenta los puntos anteriores, se empieza a reali-
zar el modelo que permite simular el modelo conceptual que es la represen-
tacion mds cercana a la realidad sin necesidad de afectar el mundo real.

= Testing: En este punto se prueba si el modelo es coherente con la realidad,
si no llega ser asi se tiene que devolver, para saber en qué punto fallé su
hipdtesis o en el peor de los casos el marco referencial.

= Formulacion y evaluacion de politicas: Son propuestas salidas del andlisis
exhaustivo del modelo, que permitan generar cambios a los comportamientos
de los actores o de los procesos que se estan dando y empeoran la situacion.

Una de las mayores caracteristicas que tiene este modelo es la flexibilidad con la
que se puede desarrollar, por ejemplo, si en algin punto de las fases resulta un
error o se quiere cambiar algo, se puede devolver a la fase que se quiere realizar el
cambio, pero jamas puede avanzar sin tener la fase anterior resuelta.

2.6.1. Estructura de desglose de trabajo:

En esta seccion se explicard como se plantea el desarrollo de desglose de trabajo
del proyecto mirard Figura 5 y Figura 6.

El proyecto se dividi6 en 5 objetivos que representa las 5 fases de la metodologia
propuesta en la seccion 2.6 y se subdivide en los posibles entrégales que resultan
de completar los pasos propuestos.
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Figura 5: Estructura de desglose de trabajo objetivo 1,2y 3

1. Modelamiento del sistema de informacion para
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Los primeros dos son los encargados de realizar una investigacion y anélisis de la
problematica descrita en la seccion 1, el objetivo 3 representa el modelado de la
simulacién en la herramienta Vensim, el objetivo 4 representa las pruebas previas
que se le realizardn al modelo para verificar su capacidad y coherencia con el marco
referencial y el objetivo 5 es a partir del modelo creado dar posibles soluciones
utilizando la teoria de dindmica de sistemas propuesta por XX.

2.6.2. Aplicacion de la metodologia:

Para el desarrollo del proyecto, basandonos en Kanban se plantea utilizar el tablero
para saber tanto el cliente como los modeladores la situacion actual del proyecto
y si se estd cumpliendo con las actividades planteadas en los tiempos estimados.
Se plantearon las siguientes herramientas para el cumplimiento de la metodologia
explicada en la seccion 2.6.
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Figura 6: Estructura de desglose de trabajo objetivo 4 y 5

1. Modelamiento del sistema de informacion para
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Herramientas para la implementacion y control de artefactos, que se estan
utilizando:

s Trello: Tablero de control por medio digital.

= Draw.io: para formulacién de mapas o disefios que no contemple la herra-
mienta de vensim.

» Vensim: con esta herramienta se puede realizar el modelado de diagramas
de clase, como también el modelado de diagramas de niveles y flujos

Actas de reunion con el cliente:

Estas reuniones serdn efectuadas cada dos semanas, donde se presentaran los
avances y se discutird los posibles cambios que se quieran hacer para la siguiente
reunién. Estas reuniones seran efectuadas de manera virtual solo 2 martes al mes a
las 6 de la tarde, por medio de la plataforma Meet de Google.

De aqui saldrd un documento de resumen y realimentacion, ademds se realizaran
los cambios correspondientes en el Trello.

Cronograma:

El cronograma se divide en 5 hitos principales y en un hito de entregables, cada
hito tiene como tiempo méaximo de desarrollo de 2 semanas y dividido en 4 ramas
que son retratados en la Figura 7 y Figura 8.

Ramas:

Investigacion:

Esta rama de investigacion se encarga de generar material fidedigno para ratificar
las hipétesis y modelos planteados de la problematica.

Analisis:

Esta rama se encarga de analizar la informacion obtenida en cualquier parte del
desarrollo de la metodologia y dar conclusiones de su utilidad, también si se
requiere se puede devolver por ser informacion no tan util para el desarrollo del
proyecto.
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Figura 7: Cronograma parte 1
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Figura 8: Cronograma parte 2

Cronograma
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Modelado:

Esta rama se encarga de modelar todo lo que se requiera para facilitar la entrega
del proyecto, como también el modelado de la simulacién.

Prueba:

Esta rama se encarga de comprobar si la simulacién y los modelos funcionan de
manera coherente para la problematica.

2.7. ACUERDO CON EL CLIENTE

Para el desarrollo del proyecto, se realizaron diferentes acuerdos con el cliente.
Como primera instancia se plantearon reuniones cada 15 dias para gestionar el de-
sarrollo y avance del proyecto. Por otro lado, se acordé que el cliente proporcionara
la informacidn que sea necesaria para el desarrollo del proyecto. Esta informacién
debe ser solicitada por medio de un inventario de informacion. También, se acord6
el trabajo cooperativo con un grupo de investigacion de la facultad de medicina que
estd realizando una investigacion en sistemas de vigilancia comunitaria. EI 100 %
del proyecto debe ser entregado en las fechas estipuladas con la materia "Proyecto
de Grado 27, es decir, al rededor de la semana 10 del semestre

Para que el proyecto sea recibido, este debe estar finalizado en su totalidad, este
debe haber sido desarrollado con todos los requerimientos del cliente, debe haber
sido ejecutado y probado segun los parametros recomendados por Sterman [1].
También, debe permitir realizar la simulacién dentro del horizonte de tiempo
establecido (5 afios), permitiendo observar los cambios generados en la poblacién
con la integracion de la tecnologia movil.

2.8. COMPONENTE ETICO

El producto final obtenido con la ejecucién del proyecto, pertenece principalmente
al grupo de investigacion Osiris & Bioaxis, al investigador encargado del proyecto
titulado “Sistema de vigilancia comunitaria para la deteccion temprana y segui-
miento de la atencion de la desnutricion infantil basado en tecnologia movil”, el
cual tiene como propodsito mitigar la gran cantidad de casos de desnutricion infantil
que se presentan actualmente.

En el principio del interés publico, nos hacemos responsables de nuestro trabajo
desarrollado a lo largo de este proyecto, aprobar y ejecutar el proyecto si y s6lo
si una creencia bien fundada de que es seguro, cumple con las especificaciones,
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pasa pruebas apropiadas, y no disminuir la calidad de vida, disminuir privacidad o
danar el medio ambiente.

Para el segundo principio ético, el proyecto se llevara a cabo sin la utilizacion de
software fraudulento o ilegal, los recursos y propiedad suministrados por el cliente
se utilizaran de manera adecuada y bajo la autorizacion del cliente y también, se
realizard toda la documentacion requerida para el entendimiento e implementacién
del producto final que se obtenga del proyecto, por otro lado, no se aceptard trabajo
externo que sea perjudicial para el trabajo que se realiza.

En cuanto al producto, este se desarrollard con la maxima calidad posible, con metas
y objetivos alcanzables dentro de las fechas establecidas. También nos esforzaremos
por comprender completamente las especificaciones para la tecnologia que se esta
trabajando, cumpliendo con las especificaciones y requerimientos solicitados por
el cliente, garantizar pruebas y revision adecuada del producto y documentos
relacionados en los que se trabajo.

Mantener la objetividad profesional con respecto a cualquier software o documen-
tos relacionados se les pide para evaluar, no castigar a nadie por expresar ética,
animar y ayudar a sus colegas a adherirse a este desarrollo.
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3. MARCO REFERENCIAL

En esta seccion se va a desarrollar el estado del arte y el marco tedrico, en los
cuales se realizara la descripcion de proyectos que se han desarrollado en diferentes
zonas geograficas, tanto dentro del territorio nacional como a nivel internacional.
También se desarrollard el marco tedrico, en el cual se va a desarrollar la teoria que
va a fundamentar el proyecto con base al planteamiento del problema que se ha
realizado.

3.1. ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE

Para el desarrollo de antecedentes y estados del arte, se ha definido una ecuacién de
busqueda y se delimitd una fecha maxima de 5 afios de vigencia para los articulos
que iban a ser seleccionados.

Dichos antecedentes estan ordenados en 3 grupos: Antecedentes Internacionales,
antecedentes Nacionales y antecedentes Locales.

Aunque se desarrollo una ardua investigacion, no se encontraron proyectos re-
ferentes a un modelo de simulacién dindmico enfocado a temas de desnutriciéon
infantil o similares, por lo cual, se tuvieron en cuenta proyectos que aunque tengan
enfoques diferentes, pueden aportar de alguna manera al desarrollo de nuestro
proyecto. Cada articulo seleccionado se relacioné con nuestro proyecto y se tuvo
en cuenta para la elaboracion del estado del arte, el cual esta compuesto por dos
partes, en la primera parte se relacionan proyectos realizados a partir de simulacion
dindmica, posteriormente se encuentra la seccion de simulacién y modelado de
proyectos, estos proyectos aunque no fueron desarrollados con la metodologia
seleccionada, nos sirven como referentes para entender, contextualizar y analizar
como un problema social, econdmico o de cualquier indole puede ser entendido
como un sistema.

3.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En la seccidén de antecedentes internacionales, se encontraron los documentos
“Dynamic modeling and control of taxi services in large-scale urban networks: A
macroscopic approach”(2017) [5] de Ramezani, Mohsen y Nourinejad, Mehdi y el
articulo “The promise of wearable sensors and ecological momentary assessment
measures for dynamical systems modeling in adolescents: a feasibility and accep-
tability study”(2016) Brannon, Erin E, Cushing, Christopher C, Crick, Christopher
J, Mitchell, Tarrah B. [6], en los cuales se llevaron a cabo modelos dindmicos
para simular diferentes situaciones de la vida cotidiana, en el primer documento se
describe y demuestra como se llevo a cabo la creacién de un modelo enfocado a
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mejorar el transito en las grandes ciudades del mundo, debido al aumento de taxis, y
el segundo documento expone un modelo que tiene como fin analizar y determinar
que tanta aceptacion va a tener la utilizacion de sensores para la utilizacion de una
aplicacion mévil. En ambos documentos se exponen diferentes metodologias y
procedimientos que se utilizaron en el desarrollo de estos modelos y es por esto
que durante el desarrollo de nuestro proyecto pueden ser utiles como material de
consulta. En dichos documentos se desarrollan estrategias matematicas para lograr
obtener datos y asi lograr generar una proyeccion a lo largo de los afios, es por esto
que, aunque se desarrollan con una metodologia diferente a la que se selecciono
para el desarrollo de este proyecto, pueden ser ttiles para plantear un escenario
en el que sea necesario realizar una proyeccion de los datos que se tienen hasta la
fecha. Por otro lado, también se habla de una estrategia para recolectar los datos
necesarios por parte de las personas que hacen parte de la problematica, esto va a
ser necesario a la hora de la recoleccion de los datos y va a permitir generar buenas
herramientas para la obtencion de datos.

3.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Por otro lado, en el proyecto “Modelamiento y simulacion de mercados de carbono
en Colombia como estrategia de mitigacion al Cambio Climdtico” (2019) [7] de la
Universidad Nacional de Colombia, en la ciudad de Medellin, se plantea un modelo
en dindmica de sistemas que permita estudiar alternativas de disefio del mercado
de carbono tipo ETS, que se analiza con diferentes escenarios tales como precio
de bonos inicial alto, penalidad alta y combinacion de ambas. Las simulaciones
evidencian una reduccion de las emisiones cercanas al 3 % en los escenarios base
y con precio de bonos alto, y, una reduccion superior al 20 % prometido en las
ultimas dos politicas, siendo mas efectivas los ultimos dos escenarios para una
futura implementacion. Se encuentra una alta influencia en el valor de la penalidad
en el rendimiento del sistema, volviendo mas atractiva la inversion en proyectos
permanentes y, por ende, mayor reducciéon de emisiones.En este documento se
expone de manera detallada como fue el proceso de desarrollo del modelo, pero
este modelo se realizé a través de modelos matematicos y fisicos, es por esto que
no se acerca mucho a la metodologia propuesta para nuestro desarrollo, pero si va
a servir como guia a la hora de realizar diferentes proyecciones de los datos en
caso de ser necesario.

También, en el documento “Modelo de Simulacion Dindmica para evaluar la
inversion en capacidades de Innovacion Tecnoldgica en la Industria Colombiana
de Software” (2016) [£], se desarrollé un modelo de simulacién con Dindmica
de Sistemas que evalu6 el efecto de las capacidades sobre las ventas por medio
de andlisis de escenarios. Se observo que la combinacion de estas variables for-
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ma ciclos de realimentacién positivos con el incremento de la inversion en las
capacidades, aumentando el nivel de ventas. Este documento nos va a aportar una
gran cantidad de informacion referente a pruebas, presentacion de resultados y
analisis de los resultados arrojados, ya que es un documento que es un proyecto
que se realiza bajo la misma metodologia a la propuesta y las validaciones que se
le realizan en proyecto, estin muy relacionadas con las que se propone en nuestro
modelo.

3.1.3. ANTECEDENTES LOCALES:

En el documento de Sergio Alberto Ariza Gaitdn con el titulo “La movilidad en
Bogotd, un enfoque de dindmica de sistemas” (2016) [9] de la Universidad de
los Andes, se utiliz6 la dinamica de sistemas con el fin de generar un modelo
dindmico enfocado a la movilidad en Bogot4, capaz de simular la situacion actual
del sistema de transporte y se realizan una serie de politicas enfocadas a la posible
solucién. Este proyecto se llevo a cabo con la misma metodologia que se propone
para nuestro desarrollo, es por esto que va a ser muy util como guia a la hora de
realizar el andlisis de la situacion problema, identificacion de actores, diagrama de
niveles y flujos y para el desarrollo y presentacion de validaciones del modelo.

Por otro lado, en el articulo titulado “Modelo de dindmica de sistemas para la
cadena de abastecimiento de la granadilla en Cundinamarca, Colombia”(2015)
[10] de Isaac Huertas, Johana K. Clavijo y John Alexander Buitrago, se desarrolla
un modelo dindmico el cual permita establecer las variables que se encuentran
dentro de la produccion de la granadilla, y sea de ayuda al agro para determinar la
utilidad por hectarea, bajo condiciones normales en terreno, clima, PH del suelo,
plagas, humedad relativa, nimero de jornales, nimero de equipos, entre otras;
con el fin de implementar su uso por parte de cultivadores y comercializadores
de la fruta. Se plasma una caracterizacion como primer lugar de la fruta para
luego realizar los gréficos correspondientes que permiten un andlisis cercano a
la produccién en el drea de siembra para el cultivo permanente de esta. En este
documento se expone todo el proceso que se llevo a cabo para la realizacion del
modelo dindmico, para este desarrollo se utilizo la misma metodologia propuesta y
es por esto que el documento sirve como apoyo en muchas secciones de nuestro
desarrollo, pero en este modelo se logran identificar diferentes problemas ya
sean sociales o territoriales que afectan el modelo, y es por eso que va a aportar
informacion importante para llevar a cabo ese andlisis en nuestro proyecto.

En el articulo “Modelamiento del sistema de transporte de la flota alimentadora
del portal de la 80 en Transmilenio S.A” (2015) [1 1] se emplea la dindmica de
sistemas a través de la creacion de un modelo, el cual estableciendo los indicadores
de servicio del sistema permita establecer acciones de mejora al interior del mismo.
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Dicho modelo est4 enfocado en el tiempo de servicio de los usuarios en el sistema,
enfocado principalmente en el tiempo de espera del usuario para acceder al servicio
y el tiempo de recorrido de la flota hasta su destino. En este documento se relacionan
diferentes aspectos sociales que influyen en la situacion problema, es por esto que
nos va a permitir una guia en relacién a nuestro proyecto, por otro lado, el modelo
expuesto en el documento se desarrollo en la misma herramienta de modelado
escogida para nuestro desarrollo, por ende, va a facilitar el conocimiento y manejo
de esta en diferentes situaciones de modelado.

3.2. MARCO TEORICO

Dentro de la problemadtica evidenciada por el grupo de investigacion Osiris &
Bioaxis se puede extraer un problema dinamico. Segun lo descrito en ”Kinematic
and Dynamic Simulation of Multibody Systems” [12] del afio 1994, un problema
dindmico, consiste en todas las interacciones que realizan los actores del sistema,
que repercuten de manera directa en la problematica, es decir, todas las acciones
que realizan los actores dando como resultado la creacién de una problematica ya
sea en el dambito social, econdmico, politico, industrial o bioldgico.

La dindmica de sistemas, segtin la metodologia expuesta por Sterman y descrita
en la seccidn 2.6 va a permitir describir y entender la problematica identificada
de una forma mas clara, facilitando asi la elaboracion de tareas claves a lo largo
del proyecto. La metodologia propuesta permite realizar iteraciones entre las fases
del desarrollo del proyecto, permitiendo asi incluir, modificar y mejorar cualquier
elemento o informacion que no se haya tenido en cuenta a la hora de realizar el
modelo. También, debido a ese tipo de flexibilidad en las iteraciones, exige que
el cliente esté participando activamente en el desarrollo, permitiendo asi que el
producto final cumpla con lo solicitado por parte del cliente. Segin lo expuesto en
la referencia [ | 1], la utilizacién de esta metodologia permiti6 el desarrollo de un
modelo dindmico de sistemas robusto, que da solucion a la problemética observada
y permitiendo generar una serie de politicas para dar solucién de una manera mas
efectiva a la problemaética.

Por otro lado, en la referencia [13], se utiliz6 una metodologia que permite realizar
simulaciones dindmicas, pero desde una perspectiva matematica, dando como
resultado una estimacidn porcentual sobre la problematica y como esta disminuye
0 aumenta con respecto al tiempo. Segtn este desarrollo, dicha metodologia no
permite proponer politicas relacionadas con las acciones que realizan los actores
del sistema, ya que son politicas que van relacionadas con aspectos porcentuales
y numéricos. Para la buena aplicacion de la metodologia que se va a utilizar, es
necesario entender la problemadtica expuesta y definir algunos aspectos importantes
referentes al modelo dindmico de sistemas. Segin la metodologia, para entender la
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problematica, es necesario explicar por qué esta situacion es realmente un problema,
para esto sera de vital importancia recurrir a informacion, datos, datos estadisticos
y toda la informacién que sea posible que describa y permita evidenciar porque esta
situacion es un problema y que consecuencias causa dentro de una poblacién, todo
esto con el fin de generar el marco referencial, donde se explica detalladamente
el problema dindmico. En este punto, es necesario definir el horizonte de tiempo
y la variable de interés. El horizonte de tiempo hace referencia a un rango de
tiempo (pasado y futuro) en el cual se quiere realizar la simulacion y obtener los
datos estadisticos [ 14]. La variable de interés hace referencia a la variable que va a
permitir comparar la situacion actual con el cambio que se genera la introduccion
de una solucién que solucione el problema.

Con la informacién obtenida en el marco referencial, es necesario plantear una
serie de hipotesis que permitan explicar el por qué se presenta esta situacion. Es
importante conocer como es el comportamiento de la variable de interés a través
de los afios y analizar como se ve afectado el contexto, también hay que observar
las variables que determinan segin el comportamiento de los actores, como se ve
impactado el problema principal. [14]

A partir del analisis realizado en los puntos anteriores, se va a desarrollar un primer
planteamiento del modelo dindmico enfocado a la situacién problema. La obtencion
de variables de interés, variables auxiliares, actores, roles, acciones y el horizonte
de tiempo deben estar relacionadas entre si para que toda la ejecucién y creacion
del modelo estén orientados hacia la misma direccion, en caso de que alguin aspecto
no se encamine hacia la solucion que se quiere, este debera ser replanteado. [15]

La realizacion de las pruebas definirdn si el modelo cumple o no con su funcion.
A la hora de desarrollar el modelo, este debe ser aplicado en todas las pruebas
especificadas en la metodologia seleccionada, estas indicaran si el modelo cumple
con todos los pardmetros necesarios para que este sea un modelo bien estructurado,
robusto, preciso y consistente. En este punto, la flexibilidad que se tiene con
respecto a las iteraciones permitird volver a analizar y agregar algiin elemento que
no haya sido tenido en cuenta, o por el contrario, suprimir uno que sobre dentro
del modelo. [1]

La simulacion de la situacion actual sin la introduccion de la solucion y la simula-
cion con la introduccién del artefacto, va a permitir generar una serie de politicas y
conclusiones. El objetivo final es la obtencién de dos modelos, uno con la situacion
actual del problema y otro con la introduccién de la solucién, esto permitird realizar
una comparacion de ambas situaciones y observar como la tecnologia va a generar
un cambio. A partir de este analisis, se puede proceder a realizar una serie de
recomendaciones sobre las posibles acciones que realizan los actores del sistema,
las cuales afectan directamente al problema, es decir, se pueden proponer una lista
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de cambios que se pueden realizar para solucionar el problema o mitigar el impacto
sobre este. [14]
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4. DESARROLLO METODOLOGICO

En el desarrollo metodoldgico se aplica la teoria descrita en la Seccion 2.6. Utili-
zando como herramienta la metodologia Kanban se estableci6 un tablero de control
con los objetivos propuestos en la Seccion 2.1, este tablero representa el avance
que se ha realizado en el transcurso del proyecto y sus retrasos. Esta decision se
tomo por la similar puesta en marcha que propone Sterman en su metodologia, el
tablero podra ser visto en el Anexo 11.2.

En el desarrollo del proyecto se tendrdn en cuenta las actas de reunién que se llevan
a cabo durante todo el tiempo de ejecucion del proyecto, esto como medida de
control y certificacién de entregas en los tiempos estimados, propuestos en los
acuerdos del cliente. Los acuerdos se podrin visualizar en el Anexo 11.3 y las
actas de reunion.

El proyecto se ird desarrollando por objetivos cumplidos en el transcurso del tiempo.
Para el dia 3 de septiembre, se llevan a cabo los objetivos 1 y 2. El objetivo 3 esta
planteado para que este desarrollado el dia 10 de septiembre, el objetivo 4 tiene
como fecha maxima el 8 de octubre para finalizar el objetivo 5 el dia 15 de octubre
del presente afio. estos objetivos representan las pruebas y creacion de politicas
que permitan el proponer diferentes soluciones al problema y sirva de base para la
implementacién en el mundo real, los informes se pueden ver en Anexo 11.9 y el
tablero se pueden observar en el Anexo 11.2.

4.1. Etapal

En esta iteracion se puede observar como se desarrolla el concepto de la vigilancia
comunitaria, los posibles actores que la afectan y sus relaciones. Esta iteracion se
llevé a cabo en el periodo del 1 de noviembre hasta el 25 de noviembre y cuenta
con los dos primeros objetivos resueltos.

4.1.1. OBJETIVO1

Segtn la metodologia propuesta por Sterman es necesario entender y justificar la
problemadtica haciendo una investigacién profunda del tema, y dar razén de porque
es una problematica. Este objetivo es principalmente de investigacion y andlisis de
la problematica en su estado actual antes de la implementacion de la tecnologia
propuesta por el grupo de investigacidn Osiris & Bioaxis.

Muestra de Artefactos de control

De la Figura del 9, 10 y 11 se muestra el desarrollo del proyecto actualmente.
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Figura 9: Diagrama de Gantt
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Figura 10: Diagrama de flujo Acumulado
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Figura 11: Diagrama de flujo Acumulado
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En este momento tenemos un retraso de dos semanas que representa solo el objetivo
1 y se esta desarrollando el objetivo 2.

Solucion del objetivo:

El primer objetivo tiene como finalidad entender el contexto, los actores que
intervienen y las relaciones entre cada actor de la problematica.

Justificacion y contextualizacion de la problematica:

La metodologia propone una serie de preguntas propuestas en la Cuadro 2, que
son necesarias para dar una justificacion a un problema dindmico y dar a conocer
la problematica que se estd viviendo y a la cual se va a abordar esto se expone en
el Anexo 11.6.

Las preguntas descritas en el Cuadro 2 y 3 van a ser resueltas en el documento
llamado “Informe Modelo Dindmico” (ver Anexo 11.6). Estas preguntas estan
orientadas para definir y explicar de una forma clara desde la Dindmica de sistemas
la situacion identificada como problemadtica. Estas preguntas son propuestas en el
documento “Critical heuristic of social system desing” [16].

Desde la metodologia utilizada en el proyecto, es necesario entender y describir
la problematica de la forma mas clara posible para que durante el desarrollo del
modelo no se presente algin tipo de malentendido, esto va a ser posible con la
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Cuadro 2: Preguntas de la 1 a la 6 Guias Ulrich

Preguntas

(Quién deberia ser el cliente
(beneficiario) de los sistemas S a
disefiar o mejorar?

(Cudl deberia ser el propdsito de S,
qué estados de meta deberia ser capaz
de lograr S para servir al cliente?

(Cual deberia ser la medida de éxito
(0 mejora) de S?

(Quién deberia tomar las decisiones,
es decir, tener el poder de cambiar la
medida de mejora de S?

(Qué componentes (recursos y
limitaciones) de S debe controlar el
tomador de decisiones?

(Qué recursos y condiciones deberian
ser parte del entorno de S, es decir, no
deberian ser controlados por quien
toma las decisiones de S?

Fuente “Critical heuristics of social systems design” [10]
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Cuadro 3: Preguntas de la 7 a 1a 12 Guias Ulrich

Preguntas

(Quién deberia estar involucrado
como disenador de S?

(Qué tipo de experiencia deberia fluir
en el disefio de S, quién deberia ser
considerado un experto y cudl deberia
ser su funcion?

(Quién deberia ser el garante de S, es
decir, donde deberia buscar el
disefiador la garantia de que su disefo
se implementard y tendra éxito, a
juzgar por la medida de éxito (o
mejora) de S?

10

(Quiénes deberian pertenecer a los
testigos que representan las
preocupaciones de los ciudadanos que
seran o podrian verse afectados por el
disefio de S? Es decir, ;quiénes de los
afectados deberian participar?

11

(En qué medida y de qué forma se
debe dar al afectado la posibilidad de
emanciparse de las premisas y
promesas del implicado?

12

(En qué visiones del mundo de los
involucrados o afectados deberia
basarse el disefio de S?

Fuente “Critical heuristics of social systems design” [10]
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resolucion de las preguntas especificadas en la Cuadro 2 y 3. Con el fin de obtener
como resultado final el siguiente parrafo:

“En Colombia, no se cuenta con un sistema de vigilancia comunitaria enfocado al drea
de la salud, y por supuesto tampoco a la desnutricion infantil. A pesar de que en 2015
se empezo a implementar un sistema de vigilancia en salud, las muertes y casos por
desnutricion infantil (nifios entre los 0y 5 afios), siguen aumentando en los lugares de
mayor vulnerabilidad del pais[2], [3]. Esto se debe gracias a que el sistema actual no
permite generar las alertas a tiempo, causando que cuando el sistema genera una alarma
de un caso de riesgo, ya es demasiado tarde y el afectado ya estd en un punto critico o
incluso ya ha fallecido[4].”

Este segmento fue obtenido del informe que se le va a proporcionar al cliente como
resultado final. Para profundizar mds en el documento ver Anexo 11.6.

También, es necesario identificar todos los involucrados y afectados dentro de la
problemadtica para poder sustentar y dar evidencias a partir de datos e informacién
referente. Los datos utilizados para esta seccion, se encuentran especificados en los
parrafos 7, 8, 9 y 10 del documento “Informe Modelo Dindmico”, esto se realiza
con el fin de producir un resultado como el siguiente:

“La deficiencia de hierro en las mujeres gestantes en ENSIN 2010 fue del 37,2 %. La
anemia durante este periodo, se asocia con mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al
nacer, aumento de la morbi-mortalidad materno — infantil y segiin la OMS, en paises de
ingreso medio como Colombia, cerca del 18 % de la mortalidad materna se atribuye a la
deficiencia de hierro.”

Este segmento fue obtenido del informe que se le va a proporcionar al cliente como
resultado final. Para profundizar mas en el documento ver Anexo 11.6

Desde este punto, se va a mostrar a partir de datos la situacién problema que se
presenta y se va a argumentar el por qué se debe controlar o reaccionar frente a esta
situacion, para que en un futuro dicho problema no aumente y genere una situacion
mads compleja y con dimensiones més grandes. Esto estd descrito en el parrafo 11
del mismo documento, el cual menciona lo siguiente:

“Con lo expuesto anteriormente, se demuestra que esta situacion es un problema que se
presenta no solo en el departamento de La Guajira sino en todo el pais y el niimero de
casos y personas que se ven afectadas por esta situacion es alarmante. Se cree que con el
paso del tiempo, el niimero de casos tiene a aumentar generando que la problemdtica sea
mads dificil de afrontar, causando muertes y un sin fin de enfermedades.”

Modo de referencia:
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Como se explico en el glosario el modo de referencia es la representacion de la
variable de interés y su comportamiento en el tiempo por medios estadisticos, en el
documento Conceptualization of Social Systems:Actors First [2], permite dar un
primer vistazo de como se deberia sacar dicha variable de interés.

El documento explica que el modo de referencia se crea a partir del andlisis de
las posibles variables que representen de la mejor manera la problemadtica, usando
como base tedrica la contextualizacion y justificacion de la misma. De este analisis
se selecciond como variable de interés “La vigilancia intersectorial”. En este caso
como no se tiene antecedente de la variable de interés en cuestion, ya que ningin
dato es comprobable, se puede decir que el modo de referencia estd en cero. En
casos como estos se puede utilizar las variables adyacentes para poder calcular
un modo de referencia plausible, por medio de las futuras reglas de decision
obtendremos el comportamiento real de la variable de interés. La variable auxiliar
que representara este modelo serd “La desnutricion infantil”, ya que el objetivo
de la integracion del aplicativo mévil es reducir los casos de desnutricion infantil
con este definido se podrd observar como su comportamiento afecta la variable de
interés, y por medio de ese andlisis encontrar el comportamiento real.

Teniendo en cuenta lo explicado en el parrafo anterior se realizé una investigacion
de cudles son los casos de desnutricion en el contexto del municipio de Manaure y
con esto se pudo realizar el modo de referencia.

4.2. Etapa?2

En este punto del proyecto, se realizo un acercamiento directo con la comunidad
Waytu a través de una entrevista que se realizé con una lider de la comunidad
y una médica tradicional de la tribu, con el fin de identificar y aclarar procesos,
actores y acciones que anteriormente no fueron tomadas en cuenta.

4.2.1. Objetivo 1

Para la metodologia, es necesario realizar realimentaciones a lo largo de la ejecu-
cion para analizar las posibles situaciones que no fueron analizadas anteriormente.
Por eso, es necesario tener en cuenta las diferentes perspectivas y participantes
dentro de la problematica para comprender cada punto de vista o cada rol y asi
poder generar un modelo enfocado a la necesidad.

Para este punto, gracias a la entrevista se logré identificar la participaciéon de mas
actores. Un claro ejemplo de esto es la identificacién de una institucion estatal
conocida como UCA, la cual entra con el rol de Interventor”, ya que es un actor
externo que no afecta directamente la problematica, pero si genera un cambio en el
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desarrollo de la situacion. Esta institucion realiza una serie de acciones en contra
de la desnutricion infantil.

También se identificaron diferentes creencias y habitos que afectan directamen-
te a la problemaética. En palabras de la lider Waytu “La comunidad Waytiu se
ha vuelto o largo del tiempo mds perezoso, esperando que otros solucionen los
problemas que pueden solucionar ellos, esto no niega que, si hay problemas con
la distribucion del agua, pero en conjunto hacen que la desnutricion infantil sea
un problema mds comiin de lo que deberia ser.” Esto demuestra que las familias
dentro de la comunidad Wayuu tiene muy claro cudles son sus problemas y que
tiene poco interés en solucionarlo desde dentro, esperando que el estado soluciones
sus problemas, Lo siguiente que comento fue “Las familias Wayiiu tienen una
enorme desconfianza a los arijuna y en sus sistemas de salud, esto es porque ello
creen que en los hospitales van a matar a sus hijos”, al entender los miedos de los
propios Waytiu, se observa un punto en el cual se podria intervenir por medio de
educacién y mejorar la atencién dentro del sistema.

Como se ha mencionado anteriormente, la introduccion de estos nuevos actores y
creencias va a significar una posible afectacion en el modelo si no son tenidas en
cuanta, por lo que, a la hora de realizar el hallazgo de estas variables se procede
a integrarlos en el modelo, para que este represente con una mayor claridad la
realidad de la situacion.

Al seleccionar una metodologia “flexible”, la introduccién de estos actores y
costumbres no va a afectar el desarrollo que se ha desarrollado hasta la fecha, uni-
camente serd necesario analizar el comportamiento de cada actor que se encontrd,
el rol que este cumple dentro del sistema, sus acciones, intereses y en que punto de
la problematica este hace su aparicién dentro del sistema.

4.3. Etapa3

En este punto del proyecto, se realiz6 el andlisis de la informacion recolectada con
el fin ultimo de ampliar la lista de actores y analizar las diferentes interacciones
con la variable de interés. Esta iteracién comenz6 17 de agosto del 2021.

4.3.1. Muestra de artefactos:

Como se puede observar en la Figura 12 comprendemos que se ve un retaso en la
solucion del modo de referencia y se estd hasta ahora desarrollando el diagrama de
ciclos causales, se espera que para esta semana se finalicen todos los entregables
que estan para el 10 de septiembre del 2021.
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Figura 12: Diagrama de flujo Acumulado
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4.3.2. Solucion de la iteracion:
Objetivo 1y 2:

Los objetivos 1y 2, tienen como finalidad principal comprender la problematica de
la forma mads detallada posible, para asi poder realizar un andlisis actual del proble-
ma para lograr desglosarlo y observar parte por parte dicha situacion, analizando
los actores, acciones y procesos que se llevan a cabo.

Segtin la metodologia propuesta por Sterman, el paso inicial para la ejecucién
del modelo es el planteamiento de la hipdtesis dindmica, esto hace referencia
a una primera hipoétesis en la cual se trate de dar una breve explicacion de por
qué se presenta esta situacion problema a partir del enfoque del actor que quiere
entrar a intervenir dicha problematica. La intencién de esta hipdtesis inicial de
la problemética es conocer diferentes costumbres o situaciones que se dan y a
partir de esto empezar a desarrollar modelos de decision y accién de las diferentes
entidades o actores que intervienen.

Como segunda instancia, se procede a generar los modelos de decision y accidn, los
cuales permiten identificar las diferentes acciones que realizan los actores dentro
del modelo y como estos afectan de manera positiva o negativa. Asi se pueden
analizar diferentes flujos de datos o informacidn relevante para la ejecucion del
proyecto.

Variable de interés y modo de referencia
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La variable de interés, es una variable que se identifica desde el principio del
proyecto con el fin que esta sea impactada de forma directa con la resoluciéon
del problema, es decir, con la introduccion de la solucion se debe obtener el
resultado esperado de esta variable, que crezca o disminuya dependiendo del caso,
en nuestro caso la variable de interés seleccionada va a ser La atencion a los casos
de desnutricion infantil. Se plantea demostrar que la tecnologia propuesta por el
grupo de investigacion Osiris & Bioaxis de la universidad El Bosque, funciona para
disminuir el comportamiento de la variable de interés dando asi como resultado un
aumento de los la atencion de los casos de desnutricion dentro del grupo objetivo
inicial de los investigadores.

El horizonte de tiempo estimado fue de 10 afios, en los cuales, se realizara un
andlisis de los datos que obtenidos desde el 2015 hasta la actualidad y con base a
ese analisis se realiza una proyeccion o simulacion 5 afios en el futuro, es decir, se
realiza la simulacion hasta el 2025. Segtn lo planteado en el proyecto del grupo
de investigacion, se tomara como lugar de la prueba piloto la comunidad Wayudu a
partir de datos aproximados.

4.3.3. Hipotesis dinamica

A lo largo del desarrollo del proyecto, se identificaron diferentes puntos de vista e
hipétesis de la situacion problema. Para la comunidad, se identifica que existe la
hipotesis de que esta situacion se presenta gracias a que es muy dificil acceder a
alimentos, ya que no se cuentan con los recursos necesarios para adquirir estos y
no se cuenta con la cantidad de agua suficiente para poder cultivarlos en las tierras
que poseen, por otro lado, indican que esta problematica se presenta en gran culpa
a los procesos o acciones que ejecuta el Estado, ya que, muchas veces los recursos
econOmicos que se destinan para estas zonas o comunidades no son entregadas o
utilizadas como debe ser.

Por otro lado, se ha logrado identificar que también es un problema cultural, ya
que algunos padres de familia de esta comunidad no son proactivos ni muestran
interés en realizar alguna actividad que generé algun tipo de ingreso econémico
y asi proveer alimentos en sus hogares, razon por la que no es posible alimentar
adecuadamente a sus hijos, del mismo modo, no se interesan en realizar ningin
tipo de actividad para aprovechar las tierras que pertenecen a estas comunidades,
es decir, se tiene un espacio en donde se pueden realizar cultivos o siembras,
pero, como lo menciona la lider Waytu en un encuentro que se realizo, "’la pereza
de los hombres.* un factor que afecta directamente esta problemética. También,
culturalmente el alto consumo de ¢hicha.®ta bien visto, por lo que en muchas
ocasiones los nifios de la primera infancia ingieren una gran cantidad de esta
bebida sin consumir ningin tipo de alimento.
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Desde el punto de vista del grupo de investigacion Osiris & Bioaxis, esta situacion
se presenta, ya que no se cuentan actualmente con los recursos tecnolégicos para
poder centralizar la informacién de los casos de desnutricion, haciendo maés dificil
afrontar esta situacion, ya que hay muchas partes o instituciones que intervienen
en esta problemadtica, pero cada una realiza procesos diferentes, generando que los
tiempos de deteccidn, accion y acompaiiamiento sean mds demorados o incluso en
algunos casos no se logre ni siquiera identificar el caso de desnutricion a tiempo.

Del mismo modo, se tiene la hipdtesis de que en muchos casos que se presentan, el
acompafnamiento al individuo que ha superado el cuadro de desnutricién es nulo,
generando asi una posible recaida y por temas de procesos se pueda presentar la
muerte de este nifio.

Desde el punto de vista del grupo de desarrollo del modelo, se tiene la creencia
de que este problema se presenta debido a varios factores, como principal factor
se encuentra el ambito cultural, en el que como se menciond anteriormente, la
comunidad no realiza acciones que les permitan solucionar esta problematica
desde adentro de su comunidad, es decir, no se interesan en realizar actividades
ni laborales ni de agricultura que les permita trabajar las tierras que poseen y
proveer alientos a sus familias, por otro lado, también se tiene la creencia de que
esta situacion se presenta debido a la mala toma de decisiones estatales que han
afectado en gran manera a esta comunidad y diferentes zonas del territorio nacional.

4.3.4. Actor por rol

Segun lo analizado anteriormente y con el fin de identificar la relacion de los dife-
rentes actores del sistema, se realiza un proceso de observar que actores hacen parte
del sistema para posteriormente asignarles un rol, dependiendo de su participacion
en la situacion problema, segun se menciona en la metodologia. Posteriormente,
se realiza tabla en la cual se organizan los actores identificados, el rol que ocupa
dentro de la situacién y sus metas y objetivos, como se observa en los Cuadros 4,
6, 8,7 y 5. Cabe resaltar que un actor puede tener uno o mds roles, dependiendo de
los procesos o tareas que este desarrolle dentro de la situacion.

Segun la metodologia escogida, existen 5 tipos de roles, los cuales estdn descritos de
la siguiente manera: Drivers, Suppliers, Affected, Owner e Intervener. Los Drivers,
son aquellos que influyen de manera negativa la situacion problema, esta influencia
puede ser directa o indirecta a partir de sus acciones o como consecuencia de estas.
Para los Suppliers, son aquellos actores que otorgan informacién de cualquier tipo
a la situacion, es decir, se encargan de otorgar y recopilar informacion a través del
analisis del sistema. Los Affected, como su nombre lo menciona, son todos los
actores que se ven directamente afectados por la situacion problema. El Owner, es el
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Cuadro 4: Identificacion de Actores, Metas y Objetivos para actores que cumplen
el rol de Driver

Actor Metas y Objetivos

IPS Contratar y capacitar personal para
mejorar el servicio Prestar un servicio
que sea capaz de cumplir con la
demanda Estandarizar procesos para
mejorar el servicio El objetivo es
prestar un servicio médico a las
personas que estdn inscritas a este tipo
de organizaciones, con el fin de
mejorar la calidad de vida de las
personas

Familias Waytiu Costumbres, pensamientos y habitos
perjudiciales para la alimentacion y
salud para sus hijos

“Piache” Realiza procedimientos de sanacion a
partir de rituales, que no siempre son
eficaces.

Fuente: Elaboracion propia

actor que tiene como interés principal dar una solucidn a la problemética analizada.
Los Interveners, son los actores externos que intervienen en la problematica y
afectan de manera positiva o negativa dicha situacion.

Teniendo en cuenta los actores mencionados anteriormente, se procede con el
andlisis de las acciones de cada uno de estos en la problematica. Para esto, la meto-
dologia dispone realizar unos modelos denominados como modelos de decision y
accion.

En la Figura 13, se observa el modelo relacionado con las acciones que se eje-
cutan en la IPS. En este se observa como se gestionan los casos que llegan hasta
esta institucion, pasando por el diagnéstico médico para definir si el cuadro que
presenta el individuo se debe por desnutricion, y asi proceder con el tratamiento
necesario para solucionar este inconveniente y, posteriormente poder realizar el
acompafiamiento necesario al paciente.

En la Figura 14, se puede observar el escenario que se puede presentar cuando
un niflo de dicho nicleo familiar presenta un caso de desnutricion infantil, en esta
situacion la familia puede recurrir a 3 diferentes entidades para tratar de solucionar
el problema, las cuales son llevar al nifio a donde un médico tradicional, a donde
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Cuadro 5: Identificacion de Actores, Metas y Objetivos para actores que cumplen
el rol de Supplier

Actor Metas y Objetivos

IPS Proporciona informacién o recursos a
partir del andlisis y estado nutricional
de los nifios que son remitidos a estas
entidades con el fin de generar un
seguimiento en los casos de
desnutricidn que se presentan a nivel
nacional.

Pediatras Es el encargado de informar acerca del
estado nutricional de los pacientes a
las entidades correspondientes con el
objetivo de informar sobre la situacion
nutricional de los pacientes

Lideres de la comunidad Al tener una comunicacion entre todos
los que componen la comunidad,
permite una accion rapida en cualquier
caso de emergencia.

Familias Wayuu Velan por la seguridad de cada
persona que los conforma y se
proponen informar el estado de salud
de alguno de sus integrantes.
Campanas de salud Generar informes de los estados de
sus pacientes, para entregarlo a la
estadistica nacional.

Brigada de acompafiamiento Informan a la IPS de cada caso en
particular.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 6: Identificacion de Actores, Metas y Objetivos para actores que cumplen
el rol de Affected

Actor Metas y Objetivos

Nifios de 0 a 5 anos de las Se les priva el derecho de una vida
comunidades Waytiu digna y con acceso a la salud.
Familias Waytu Se les genera un dano emocional a la

hora de perder a un miembro del
grupo familiar debido a las muertes
por desnutricion. Se les priva el
derecho de una vida digna.

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 7: Identificacién de Actores, Metas y Objetivos para actores que cumplen
el rol de Owner

Actor Metas y Objetivos
Grupo de investigacion Osiris & Es de su interés participar en la
Bioaxis solucion de este problema con la

aplicacion e introduccion de la
tecnologia mévil que permita realizar
la vigilancia comunitaria.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13: Diagrama decision accion IPS
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Cuadro 8: Identificacion de Actores, Metas y Objetivos para actores que cumplen
el rol de Intervener parte 1

Actor Metas y Objetivos

Pediatra Al realizar su diagnéstico se va a
empezar el proceso y seguimiento de
acompafiamiento en los nifios con
desnutricion aguda. Al realizar un
buen diagndstico va a empezar dicho
proceso, en caso contrario puede
correr el riesgo de producir la muerte
de un nifio por desnutricion al cual no
se le realiz6 una intervencion a
tiempo.

Lideres de las comunidades Es la persona que interviene entre las
familias y las IPS con el proceso de
llevar a los nifios a estos sitios.
Grupo de investigacion Osiris & Al intervenir en esta problemdtica, va
Bioaxis a generar un cambio social de una
situacion que no deberia estar
ocurriendo. Con su influencia en esta
situacion va a poder adquirir prestigio
y la posibilidad de trabajar en
diferentes proyectos sociales de esta
indole.

Fuente: Elaboracion propia

52



Cuadro 9: Identificaciéon de Actores, Metas y Objetivos para actores que cumplen
el rol de Intervener parte 2

Actor Metas y Objetivos

Comunidad Wayuu Al participar directamente en esta
situacidn, su situacion va a cambiar
radicalmente si se logra solucionar o
mitigar la problemdtica, generando asi
una mejor calidad de vida.

Brigada de acompafiamiento Realizar el acompafiamiento de los
casos de desnutricion en la comunidad,
para que el nifio salga de ese cuadro
de desnutricion y a partir del
acompafiamiento, no recaiga en este.
Meédicos tradicionales Realizar procedimientos o
valoraciones a partir de su
conocimiento en temas de salud
tradicional.

”Piache” Realiza procedimientos de sanacién a
partir de rituales, que en ocasiones
ayudan a que el individuo salga de ese
cuadro de desnutricion.

UCA (Unidades Comunitarias de Velar por el bienestar de los nifios de

Atencidn) la comunidad Wayuu.

Trabajadores sociales Velar por el bienestar de los nifios de
la comunidad Wayuu.

Campanas (PIC) Realizar un proceso de educacion y

acompafiamiento en la comunidad.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14: Diagrama decision accion Familias Wayuu

Recuperacion del
nifio

piache o g
QO .
Ritual de
sanacion
. . _ R
fa}ml;as oy Nilo o Medico Desnutricién
Waytu . enfermo tradicional infantil
: / Tratamiento del
Diagnostico niio
s o i 0
Proceso de o causa
entrega del

Casos de muertes por

cuerpo icién infanti
p ‘\ul\due_ﬂe del desnutricion infantil en las
mio comunidades Waytiu

Fuente: Elaboracion Propia

una especie de brujo que es conocido en la zona como “’piache”donde se realizan
sanaciones a través de rituales o pueden tomar la decision de asistir directamente a
un centro médico donde puedan recibir atenciéon médica. En este punto, se observan
las diferentes creencias que tienen las familias Wayuiu con respecto a la medicina y
como a partir de estas creencias se toman las decisiones de la institucién a la cual
van a asistir para el tratamiento del caso de una posible desnutricion.

En la Figura 15, se puede observar el flujo que se presenta cuando una familia
decide asistir a donde un Piache”para que este le de atencion al caso, en esta situa-
cioén y a partir de los conocimientos ancestrales del "Piache”, se van a desarrollar
una serie de rituales para que el individuo se recupere y salga de ese cuadro de
desnutricion, sin embargo, en este caso nunca se logra determinar médicamente si
el nifio presenta o no un caso de desnutricion, ya que este actor no cuenta con los
recursos ni herramientas necesarias para diagnosticar esta situacion, por lo cual, no
se puede hablar a ciencia cierta que el caso que se atendid, hace referencia a un
caso de desnutricién infantil.

En la Figura 16, se analiza el caso en el que un nifilo que presenta un caso de
desnutricion asiste a un centro médico para realizar el diagndstico pertinente, en
este caso si es posible identificar que el paciente presenta un cuadro de desnutricion,
por lo que se procede a realizar el tratamiento pertinente para que el paciente pueda
recuperarse.

En la Figura 17, se observa un actor que se definié como brigada de acompafiamien-
to, en la cual participan diferentes actores como lo son trabajadores sociales, pe-
diatras y en algunos casos lideres de las comunidades. Este grupo de actores tiene
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Figura 15: Diagrama decision accion Piache
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Figura 16: Diagrama decision accion Pediatra
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Figura 17: Diagrama decision accion Brigada Acompafiamiento
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como fin realizar el acompafiamiento al caso cuando ya se ha logrado estabilizar y
sacar del cuadro de desnutricion al paciente, estos son los encargados de ir a las
comunidades, directamente hasta donde las familias para consultar como ha estado
evolucionando el caso y poder identificar si el individuo presenta una mejoria en
su salud o si por el contrario presenta otra vez un cuadro de desnutricion.

En la Figura 18, se puede observar el comportamiento de las diferentes acciones
que realiza el actor ”Poblacion infantil” para afectar una de las variables de interés.
La poblacion infantil es el centro de atencion de esta problemaética y es la cual da
las bases para saber si el sistema de atenciones funcional. Dentro del sistema son
los que atienden y se les realiza el debido seguimiento para garantizar el derecho a
la salud.

Loa nifios al depender de sus familias generan multiples circunstancias que no
serian las mejores para ser tratados o siquiera diagnosticados como es debido.

En la Figura 19, se puede observar el comportamiento de las diferentes acciones
que realiza el actor "Médico tradicional” para afectar una de las variables de
interés. El médico tradicional se llamaria la moneda de la suerte, ya que provoca
un 50 % de que pueda tratar el caso de desnutricién o no lo pueda, este al no estar
atado al sistema en si, no permite dar informacion precisa al resto del sistema de
informacion, ya que no esta en capacidad de diagnosticar médicamente si es un
caso de desnutricion infantil.

El médico tradicional como actor juega un papel muy importante dentro de la
comunidad, ya que este atiende las enfermedades en primera instancia, por la
misma desconfianza que tiene la comunidad sobre los centros médicos.
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Figura 18: Diagrama decision accion Poblacion infantil
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Figura 19: Diagrama decision accion Médico tradicional
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Figura 20: Diagrama decision accion UCA
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Figura 21: Diagrama decision accion Trabajador social
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En la Figura 20, se puede observar el comportamiento de las diferentes acciones
que realiza el actor UCA” para afectar una de las variables de interés. El actor
se relaciona directamente con la comunidad Waytu proveyendo de alimento a
los menores, esto con la intencién de generar un cambio positivo para prevenir la
desnutricion infantil, con la consecuencia de que menos casos entren al sistema
provocando una mejor atencion dentro del sistema.

En la Figura 21, se puede observar el comportamiento de las diferentes acciones
que realiza el actor "Trabajador Social” para afectar una de las variables de interés.
El actor al ser parte de las campafias y las brigadas de acompafamiento, se encarga
principalmente de atender de primera mano los casos de desnutricién y apoyar en
la prevencion.

Observando bien este actor, se puede decir que al ser un componente pequefio den-
tro de los otros dos actores no afectaria en gran medida dentro de la problematica y
su funcion es mas de apoyo, es importante recalcar que este actor estd internamente
dentro de del grupo de trabajo en las campaias y en la brigada de acompafiamiento.

En la Figura 22, se puede observar el comportamiento de las diferentes acciones
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Figura 22: Diagrama decision accion Campafia
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que realiza el actor Camparias” para afectar una de las variables de interés. El actor
por medio de las IPS se asegura de prevenir y encontrar casos de desnutricién para
pasarlos por un proceso de diagndstico y tratamiento.

Como resultado del andlisis se puede decir que las campanas afectan de una manera
importante dentro de la problemadtica, ya que se encarga de informar al sistema de
los casos de desnutricidén en consecuencia esto aumenta el efecto de la atencion a
los casos, provocando una mejora en el sistema.

4.4. Etapa4

En la cuarta iteracion se desarrolld la primera version del diagrama de niveles y
flujos, el diagrama de ciclos causales se completd y se agregé el modo de referencia
con un cambio a la variable de interés.

4.4.1. Muestra de artefactos:

Como se puede observar en la Figura 27 comprendemos que se ve un retazo en el
desarrollo de las pruebas, pero se van a desarrollar para dar continuidad al proyecto
y aso proceder con el objetivo 5.

4.4.2. Solucion de la iteracion:
Objetivo 1,2y 3:

En la variable de interés cambio a La atencion a los casos de desnutricion infan-
til, esta decision fue tomada para satisfacer las necesidades del cliente y represen-
tard mejor el punto que se quiere afectar dentro del modelo.

Variable de interés y modo de referencia
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Figura 23: Diagrama de flujo Acumulado
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La variable de interés seleccionada para el desarrollo de este modelo es La aten-
cion a los casos de desnutricion infantil. Se plantea demostrar que la tecnologia
propuesta por el grupo de investigacion Osiris & Bioaxis de la universidad El
Bosque, funciona para disminuir el comportamiento de la variable de interés dando
asi como resultado un aumento de los la atencidn de los casos de desnutricion.
Dicha variable se selecciond, ya que el punto focal del proyecto es aumentar la
cantidad de casos que se atienden, en relacion con los casos que se presentan en
las comunidades Wayuu, con esto, se podria mitigar el nimero de muertes que se
presentan por desnutricion infantil.

El horizonte de tiempo estimado fue de 10 afios, en los cuales, se realizara un
andlisis de los datos que obtenidos desde el 2015 hasta la actualidad y con base a
ese andlisis se realiza una proyeccion o simulacion 5 afios en el futuro, es decir, se
realiza la simulacion hasta el 2025. Segun lo planteado en el proyecto del grupo
de investigacion, se tomard como lugar de la prueba piloto la comunidad Wayudu a
partir de datos aproximados.

En la Figura 24, se puede observar el comportamiento de la atencién entre los afios
2015y 2020, se logra identificar que la atencion de los casos ha estado aumentando
con el paso de los afios, pero aun asi no se logran atender el 100 % de estos de
desnutricion infantil que se presentan, ya que hay una gran cantidad de casos que
por motivos culturales, econdmicos y sociales no logran llegar o ser atendidos en
centros médicos, ya que no se logran identificar los casos o son atendidos a través
de otro tipo de entidades.

En el desarrollo de esta iteracion, se completo la estructura de ciclos causales como
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Figura 24: Tabla - Modo de referencia
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se observa en el Anexo 11.8, en esta se identifican y analizan los 20 ciclos que se
presentan dentro del modelo, cada uno de estos ciclos, se puede interpretar como
una posible situacion que se presenta en la problematica seleccionada, para pos-
teriormente observar el comportamiento de estos. Posteriormente, se categorizan
en ciclos de balance o refuerzo segin su comportamiento, un ciclo de refuerzo es
aquel que ayuda a que la problemética se haga mas grande con el paso del tiempo,
es decir, que influyen para que el problema se haga cada vez mas complicado de
mitigar. Por otro lado, los niveles de balance son aquellos que tratan de mitigar y
controlar la situacion problema, haciendo que esta no se haga mas grande y confusa
con el paso del tiempo.

En el desarrollo de la integracién de diagramas, se obtuvo el modelo de ciclos
causales como se observa en la Anexo 11.8. En esta seccion, se identificaron 20
ciclos de los cuales 10 son refuerzos y 10 son balances, esto quiere decir que la
problematica estd nivelada en términos de ciclos. El andlisis de estos ciclos se
puede observar en las Figuras 26 y 25

Dentro de la lista de los balances, se encuentra el balance nimero 16, el cual repre-
sentaria el escenario ideal para mitigar la problematica, ya que en este se presenta
un caso de desnutricion dentro de la comunidad que es llevado directamente a un
centro médico para ser atendido por las personas encargadas y poder brindarle la
atencion necesaria, en esta situacion el caso requiere de hospitalizacion, generando
asi una mayor probabilidad de que el caso se estabilice y se le preste la atencién
que amerita. Este es un ciclo de balance porque ayuda a que el caso sea identificado,
tratado y acompafiado segun lo que se establece en la ruta integral para salud RIAS.

Al analizar la lista de todos los ciclos de refuerzo se puede observar que una
gran cantidad de estos plantean la situacidn en la que el caso no se logra percibir y
se ignora al niflo enfermo, siendo esto un punto importante, ya que los casos de
desnutricion infantil nunca llegan a ser atendidos y se disminuye la percepcion de
los casos de desnutricion. Esta situacion que se ha venido ignorando, ya sea por
cultura o falta de informacidn, provoca que se desarrollen otro tipo de enfermedades
y a lo largo plazo cause su posible muerte, es de vital importancia que por medio
del sistema de vigilancia intersectorial, se logre disminuir el refuerzo de los ciclos
2,5,6,9, 10 y con esto, que los casos que se presentan se logren atender de una
forma eficiente. Como resultado de dicho anélisis se pudo obtener el diagrama de
niveles y flujos que se puede observar en el Anexo 11.10.

4.5. Etapas

En la quinta iteracion se llevé a cabo una modificacién al diagrama de niveles
y flujos para continuar con su andlisis y generar las modificaciones que sean
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Figura 25: Lista de refuerzos

: i Color del | Flecha del| Tipode s
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ciclo ciclo ciclo
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nifio, El nifio desarrolla ) 3 ;
2 3 Amarillo Completa Refuerzo  |otro tipo de enfermedades relacionadas con
enfermedades relacionadas a fEa
A la desnutricién, generando un cuadro
la desnutricion : i
medico mas grave
El nifio desarrolla lgual que el caso anterior, aumentan los
enfermedades relacionadas a casos que no se detectan a tiempo,
3 la desnutricion, El medico Maranja Completa Refuerzo  |generando que este sea mas dificil de tratar
tradicional atiende el caso del a partir del conocimiento de un medico
nifio tradicional
Es un escenario en el cual se presenta un
Referir el caso a un nivel de caso de desnutricidn bastante complejo, el
complejidad mas alto, . cual requiers que se asiste a un centro
4 pey ik Rojo Completa Refuerzo oy e , P
Desarrollar tratamiento medice con un nivel mas alto, esto significa
nutricional ambulatorio que el paciente esta en una condicidn
hastante comolicada Fs un refusrzo wva |
Se ignora la enfermedad del
nifio, Se decide llevar al nifio Es cuando el nifio tiene enfermedades
5 al hospital, Desarrollar Amarillo Separada Refuerzo |relacionadas a la desnutricion infantil, y es
tratamiento nutricional tratado como si fuera un caso ambulatorio.
ambulatorio
Se ignora la enfermedad del
nifio, El hospital atiende el Si hay mas casos por desnutricion tendra el
6 caso del nifio, Se realiza la Verde Separada Refuerzo  |hospital que enviar mas campafiias y
alerta del caso de brigadas.
desnutricion
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El medico tradicional atiende enfermedad relacionada con la desnutricion
el caso del nifio, Referir el y es llevado al medico tradicional, donde
caso a un nivel de este decide que es nesesario llevarlo al
[ = . Cafe Separada Refuerzo ; N 3 : ;
complejidad mas alto, hospital, ya en el hospital se decide referir a
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nutricional ambulatario probable que salga por tratamiento
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El medico tradicional atiende relacionada con la desnutricién y es
el caso del nifio, Desarrollar ersibido por la cumunidad que decide
8 : i Negro Punteada Refuerzo p foe e
tratamiento nutricional llevarlo al medico tradicional, y este a su ves
ambulatorio lo lleva al hospital para que se desarrollo un
tratamiento ambulatorio.
Al haber un aumento de casos por
Se ignora |a enfermedad del desnutricion habra un aumento de
nifio, El medico tradicional campafias de educacion y de salud esto
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hospitalizen.

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 26: Lista de balances
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alerta del caso de lograr identificar mas posibles casos a
desnutrician tiempo
El hospital atiende el caso del Representa el ideal del sistema donde el
16 nifio, Hospitalizacidn del MNaranja Separada Balance |nifio es llevado al hopital aqui lo hospitalizan
paciente v el nifio se recupera.
. ) En caso que se desarrollo alguna
El hospital atiende el caso del : e
= i enfermedad relacionada con la desnutricion
nifio, Se ignora la enfermedad ;
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tratamiento nutricional :
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hospitalizen.
Si al nifio no se le ignora la enfermedad y es
El medico tradicional atiende llevado al medico tradicional, este lo enviara
18 el caso del nifio, Amarillo Punteada Balance |al hospital donde es muy probable que lo
Hospitalizacién del paciente hospitalizen para recuperara su estado
nnutricional.
Se ignora la enfermedad del
nifio, El medico tradicional Su compoertamiento permite enteder que
atiende el caso del nifio, cuando un nifie se enferma y es llevado al
19 Referir el caso a un nivel de Verde Punteada Balance |medico tradicional y este lo lleva al hospital
complejidad mas alto, tiene poca probabilidad de que lo sague por
Desarrollar tratamiento tratamiento ambulatorio
nutricional ambulataorio
Se ignora la enfermedad del Su comportg"mento permit enteder que
G : £ cuando un nifio se enferma y es llevado al
nifio, El medico tradicional 3 e :
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Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 27: Diagrama de flujo Acumulado
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necesarias con el fin de proceder con las pruebas y validaciones las cuales también
se llevan a cabo en esta iteracién

4.5.1. Muestra de artefactos:

Como se puede observar en la Figura 27 comprendemos que se ve culmino el
desarrollo del modelo, pero para la fecha de entrega del documento se tendra todo
el desarrollo del proyecto finalizado.

4.5.2. Solucion de la iteracion:
Objetivo 3 y 4:

En el desarrollo del diagrama de niveles y flujos, se consideré importante y necesa-
rio transformar algunas variables en niveles, flujos e incluso, algunas desaparecen
durante la construccion del modelo. Para este caso, fue necesario representar como
niveles las variables establecidas como: Total de la poblacion infantil Wayudt sin
enfermedades, niflos que presentan sintomas de enfermedad, nifios que se acos-
tumbran a sentirse enfermos, casos atendidos por el Piache, casos atendidos por el
médico tradicional, casos atendidos en el hospital y casos que requiere hospitali-
zacion. Estos cambios se realizaron con el fin de que el modelo permita obtener
informacién que es relevante para proponer e identificar posibles soluciones y que
el modelo represente de la forma mds exacta la problematica identificada. Estos
niveles permiten observar y consultar informacion referente a los casos y como
estos se comportan con relacion a la atencion.
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Con base a lo explicado anteriormente, se desarrollo una primera versién del
modelo como se observa en la Anexo 11.10, aca se evidencian todas las relaciones
entre los diferentes actores y como estos interactian con las diferentes variables,
esta figura es conocida como diagrama de ciclos causales. Después de desarrollar
este primer modelo, se procede a ingresar la informacién requerida en el modelo,
para posteriormente empezar con la validacién y pruebas en el modelo.

Validacion del modelo

Para que el modelo represente la problematica de forma mas exacta y cercana
a la realidad, es necesario empezar con las pruebas y validacién de estructura y
validacion de unidades, ya que son pruebas que nos van a permitir identificar si las
principales bases del modelo estdn bien desarrolladas y ejecutadas.

Validacion de estructura

Tras el desarrollo del primero modelo de niveles y flujos, y gracias a las diferentes
reuniones y presentacion de avances que se llevaron a cabo con los interesados del
proyecto, se identifico la ausencia de un actor que cumple una funcién importante
dentro de la situacion. Este actor es reconocido como Enlace étnico y tiene la
funcion de ser un intermediario entre la comunidad, la autoridad y el centro médico.
Debido a esta situacion, fue necesario analizar el rol y las acciones de este actor
para proceder con la integracion de este nuevo actor. En Enlace étnico interfiere en
la relacion entre la autoridad y el caso que asiste al centro médico, ya que estos son
los que se encargan de la negociacion y a facilitar que dicho caso asista al centro
médico y se pueda garantizar la atencién de este, como se observa en la Figura 28.

Después de la integracion de este actor, se logra validar que todos los actores y
participantes de la problemaética se han tenido en cuenta en el modelado, y es por
eso que el modelo en cuanto a su estructura y andlisis de actores si representa
parcialmente la realidad.

Validacion unidades

Con esta validacion, se lograron identificar todas las unidades y la informacién que
es requerida, en este punto se lleg6 a la conclusion de que toda la informacién debe
estar dada en relacion con la variable de interés y es por eso que la informacién
dentro del modelo esta dada en casos. Estos casos se ven afectados por una serie
de tiempos y probabilidades, ya que esto le permite al modelo tomar decisiones a
la hora de realizar las simulaciones. En esta validacion, es necesaria la realizacion
de las ecuaciones, con las cuales el modelo va a poder ejecutar las simulaciones y
analizar como se comportan los casos.

En la Figura 29 y Figura 30 se observan las ecuaciones y unidades referentes a el
nivel relacionado con los nifios que presentaron sintomas y la ecuacion del enlace
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Figura 28: Integracion nuevo actor - Enlace étnico
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Figura 29: Ecuacion enlace étnico
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Figura 30: Ecuacion aparicion de sintomas
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étnico. En estas se observa como los casos se ven afectados por las variables con
las que estas se relacionan, ya sea alguna probabilidad, flujo de salida o entrada y
tiempo.

Consistencia dimensional Se encontraron inconsistencias en la forma en que se
representan las unidades y su relacion con el contexto problemaético. Es probable
que el modelo no estuviera representando con claridad las unidades que en si
mismas son parte esencial para comprender el contexto y como se ve reflejado en el
modelo de simulacién problema, se recomienda revisar variable por variable para
reorganizar las unidades y darles un contexto coherente con la problemética. Debido
a esto se realiz6 una revision exhaustiva de cada variable y se corrigieron cada una
de las unidades que no deberian estar o que simplemente no son coherentes con la
problematica a solucionar, este proceso no permitioé determinar que las unidades
usadas dentro modelo son tiempo, porcentajes, casos, poblacion y diagnostico.

Evaluacion de parametros En esta evaluacion, se cuestionan y se intentan revisar
las fuentes de las que se obtuvieron los datos que alimentan el modelo, es importan-
te tener fuentes confiables para que la informacidon sea coherente con la situacion
identificada y el desarrollo del modelo. Para este caso, las fuentes consultadas
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son confiables, ya que un gran porcentaje de la informacion se obtuvo a partir de
entrevistas y reuniones con personas expertas en esta problemaética, siendo una
lider Wayuu y un experto epidemidlogo, ademés de publicaciones realizadas por el
DANE acerca del comportamiento de la poblacién Wayuu con respecto al tiempo.

Condiciones extremas Esta validacion, nos permite analizar y plantear diferentes
situaciones que se pueden presentar en la vida real, para poder analizar cudl es el
comportamiento del modelo, ya que este debe seguir siendo coherente y demostrar
que podria pasar si se llegara a presentar una situacion extrema. En esta seccion, el
modelo logro mantener un comportamiento coherente y fiel a la realidad, como se
esperaba.

Error de integracion Como se ve reflejado en el modelo, se expresa el tiempo
inicial o fecha inicial en la cual se van a realizar las simulaciones, esta fecha esta
configurada en el ano 2015, el tiempo final que es el nimero 2025, el salto entre
numeros que es de 1, la unidad que representa que es de afios y por dltimo el tipo
de distribucién matematica que es la de Euler o normal. Recordando el contexto de
la problematica donde dice que se realizard una simulacién del afio 2015 hasta el
afio 2025 con un andlisis estadistico con distribucién normal, se puede decir que
estd bien configurada el modelo para hacer la simulacion, representando de manera
fiable a la problematica.

Reproduccion de comportamiento En términos de comportamiento, se puede
concluir que la variable de interés va aumentando con el paso del tiempo, en
cuanto a los casos, se analiza que la cantidad de datos es demasiado grande, esto
se debe a que la informacion encontrada acerca de la variable de interés esti
dada en los casos atendidos de toda la poblacién de la comunidad Wayuu en todo
el territorio nacional, pero debido a requerimientos del proyecto, en el modelo
se utilizaron Unicamente los datos relacionados con los casos que se atienden
unicamente en el departamento de La Guajira. Debido a todo lo anterior, se puede
concluir que el modelo si refleja la situacion problema de una forma detallada,
ya que el comportamiento de las gréficas y los datos que este arroja se pueden
relacionar con los datos de la variable de interés.

Anomalias de comportamiento En el transcurso del desarrollo de las pruebas
anteriores se pudo encontrar varios casos andmalos, pero fueron solucionados
en esas mismas pruebas, aclarando lo anterior se encontraron 4 casos anémalos
los cuales van a ser explicados mas adelante. Esto refleja que el desarrollo de
las pruebas previas permitié disminuir en gran medida los casos andmalos, esto
permite tener mas fidelidad a la realidad de la problematica permitiendo que el
modelo sea mas util.
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4.6. Etapa6

Con la intencién de cumplir con el objetivo principal, se llev a cabo una simulacion
de la situacién problema identificada con la posible solucién que se le dio a esta
problemadtica, con el fin de analizar que tanto impacto podria tener a la hora de su
implementacion.

4.6.1. Solucion de la iteracion

Gracias a las reuniones realizadas con el cliente se logr6 desarrollar esta integracion
del sistema de vigilancia comunitario y los diferentes nuevos actores que entran
a ser parte del sistema con esta solucion. Como se observa en la Figura 31, se
integra un nuevo nivel en el cual se van a recolectar y almacenar todos los datos
relacionados con la aplicacién Aimajaa Tepichi, este nivel tiene un flujo de entrada
relacionado con los registros de los datos nutricionales de los nifios, es decir, talla,
peso, estatura, edad y todos los datos relevantes para poder identificar el cuadro
nutricional del nifio, también se estableci6 un flujo de salida establecido como
datos obsoletos, es decir, datos de algin individuo que ya deja de ser parte de la
poblacién de interés o datos que Unicamente generen ruido dentro de la aplicacion.
Este flujo de salida se ve afectado por una variable de casos desactualizados, ya
que, al ser una edad en la que los individuos registran cambios en sus indicadores
tan frecuentes, es necesario que todos los datos estén actualizados y al dia. Este
nuevo nivel va a estar generando una réplica del nivel llamado poblacién infantil
de la comunidad Wayuu, y su flujo de ingreso se va a ver afectado por una demora,
ya que el registro de los datos no es instantaneo.

Por otro lado, como se observa en la Figura 32 se identificé un nuevo actor que
entra a ser parte importante del sistema, este nuevo actor estd definido como el
vigilante comunitario, y es la persona encargada de revisar y consultar constante-
mente la aplicacion y llevar a cabo el andlisis de los estados de cada nifio dentro de
su comunidad y asi poder alertar y notificar a las entidades encargadas para que se
pueda atender este nuevo caso de desnutricion que se da dentro de la comunidad.
En este punto, también se realizé la modificacién de las variables que afectan
la percepcion del caso de desnutriciOn, en este caso, se enlazaron las variables
relacionadas con el comportamiento de la aplicacidn, el aumento de la percepcion
de los casos y el porcentaje de los casos que no se ignoran.

Una vez se realizaron estos cambios, se puede concluir con la integracion de la
solucidén y se procede a realizar el andlisis de los resultados obtenidos con ambas
simulaciones.
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Figura 31: Ecuacion aparicion de sintomas
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Figura 32: Ecuacion aparicion de sintomas
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Figura 33: Configuracion del nuevo modelo
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4.7. Etapa7

En la séptima etapa se llevo a cabo la modificacion del modelo de niveles y flujos
realizado, con el fin de corregir las unidades de tiempo con las que se estaban
trabajando esto se ve reflejado en la Figura 33, adicionalmente, se identifico
la necesidad de integrar una demora de informacién, referente a las creencias
culturales que se tienen en la problemadtica a tratar.

Esta nueva configuracién en los tiempos en los que se desarrolla el modelado
se llevo a cabo debido a que conceptualmente estd mal definido un tiempo que
sea inferior a 1. Debido a esto, se cambi6 el tiempo de afios a meses, es decir, el
modelo se habia definido desde un principio en 10 afios, por lo que después de
esta configuracion se va a modelar durante 120 meses que es equivalente al tiempo
establecido.
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Figura 34: Nueva demora
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Esto nos permitié obtener y manejar valores mucho mds grandes y tener un resulta-
do mads claro. Por otro lado, nos permiti6 identificar un punto muy importante y es
la necesidad de una demora de informacion, ya que, el resultado de la simulacién
indicaba que toda la informacion y procesos se llevan a cabo de manera inmediata,
situacion que no es verdadera y le estaria quitando veracidad al modelo.

Segtin lo mencionado anteriormente, y como se observa en la Figura 34, se llevo
a cabo la creacién un nuevo nivel llamado “percepcién en la deteccién del nifio
enfermo”, la cual se ve afectada por una creencia cultural, un tiempo de ajuste y
una brecha. Esto quiere decir, que la creencia puede ir cambiando en relacién con
el tiempo, asiendo asi que se pueda identificar realmente los casos que llegan a la
autoridad de las comunidades y el tiempo que estos tardan en tomar una decision
sobre como se va a atender el caso.

Observando el comportamiento de la variable de interés en las etapas anteriores
donde el comportamiento es creciente y continuo, y al compararlo con la Figura
35, se observa un cambio completamente opuesto donde la grafica representa un
comportamiento discontinuo y decreciente. Este cambio se dio al modificar el
tiempo, porque no se estd multiplicando el tiempo y a su vez al representar una
demora de informacion, la gréfica se vuelve ciclica en vez de continua.
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Figura 35: Nueva Gréfica de la variable de interés aplicando la solucion del

problema
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5. RESULTADOS

A lo largo de la ejecucion del proyecto, se obtuvieron diferentes resultados. Como
primera instancia, se llevo a cabo la identificacion, definicién y delimitacion de la
situacion problema de la mano con el cliente, a partir de esto se realizé el andlisis y
descripcion de la problemaética desde el punto de vista de la dindmica de sistemas,
demostrando por qué dicha situacion es realmente un problema, por que debe ser
resuelto y que podria pasar si la problematica sigue ocurriendo. Como se menciono
anteriormente, se identificaron diferentes factores culturales, sociales y econdmicos
que afectan directamente la problemadtica y hacen que esta se complique cada vez
mas. De dicho andlisis se logré llegar a la conclusion de que en Colombia, no se
cuenta con un sistema de vigilancia comunitaria enfocado al drea de la salud, y por
supuesto tampoco a la desnutricion infantil. A pesar de que en 2015 se empez6 a
implementar un sistema de vigilancia en salud, las muertes y casos por desnutricion
infantil (nifios entre los 0 y 5 afios), siguen aumentando en los lugares de mayor
vulnerabilidad del pais. Esto se debe gracias a que el sistema actual no permite
generar las alertas a tiempo, causando que cuando el sistema genera una alarma de
un caso de riesgo, ya es demasiado tarde y el afectado ya estd en un punto critico o
incluso ya ha fallecido. También, debido a las dificultades econémicas, se dificulta
el translado y transporte hasta los centros de salud encargados de atender estos
casos. Estos y muchos mds factores impiden que se atiendan la totalidad o una gran
cantidad de los casos de desnutricion infantil que se presentan.

Gracias a la metodologia, se logro realizar la identificacion de los actores que
hacen parte del sistema, para esto fue necesario agruparlos a partir de los roles
que estos desempeinan dentro del problema. A partir de esto, se procedio a realizar
la identificacion de sus metas y objetivos dependiendo del rol que este adopte,
cabe resaltar que cada actor puede adoptar uno o varios roles dependiendo del
comportamiento o acciones que estos desarrollen. En este punto se identificaron 9
actores. Vale la pena aclarar que es posible que un actor adquiera uno o mas roles
segun lo establecido por la metodologia, esto significa que en total, se identificaron
12 actores en los diferentes roles. En las figuras 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 y 22 se puede analizar como interactian e influyen estos actores dentro de la
situacién problema.

Al ser un modelo enfocado a la vigilancia comunitaria, se va a desarrollar basados
en la RIAS (Ruta Integral de Atencién en Salud), enfocado a los casos de desnu-
tricion infantil. Esta ruta nos permite conocer como es el proceso que se ejecuta
cuando se conoce un caso de desnutricion en la comunidad seleccionada para el
desarrollo de este proyecto. Cabe aclarar que, en el deber ser de la situacion, esta
ruta deberia cumplirse en su totalidad.
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La RIAS permite elaborar el modelo hasta el punto donde quiere llegar el proyecto,
es decir, nos da una descripcion clara de las entidades de salud que entran en accion
hasta el momento que el paciente que presenta el cuadro de desnutricion llega a la
IPS para ser atendido.

Con la ejecucion del modelo, se tienen diferentes entidades, pero gracias a las
frecuentes reuniones con el cliente, se han podido identificar otro tipo de actores
externos al sector salud, que no habia sido tenidos en cuenta a la hora de realizar
este analisis.

Se han logro identificar diferentes costumbres de la comunidad que no se habian
identificado debido a la falta de documentacion que se encuentra sobre este ambito.
Esta informacién fue suministrada por una lider de la comunidad Wayud, la cual
explica que las situaciones de desnutricion se pueden presentar por diferentes
actores y que uno de ellos son las mismas familias de la comunidad, y mas que
todo los padres de familia, que en algunas ocasiones no se interesan por sembrar o
trabajar sus tierras, o incluso por realizar algin tipo de actividad que represente
algln ingreso econémico para la familia.

Con la recoleccion de esta informacion, se realizo una adecuacion del modelo y
se observaron lo posibles cambios y modificaciones que se necesarias. Por esto se
lograron modificar diferentes variables, entradas y niveles que se tenian a esta altura
del modelo. Los flujos que se modificaron dentro del modelo fueron el flujo de
salida que des alimentaba la poblacién total de poblacién infantil de la comunidad
Wayuu y se realizo una distincion en los casos que se identifican y aquellos que por
el contrario, se desarrollan dentro de la comunidad y no se logran percibir. También
se realizo la distincion en las campafas que se llevan a cabo en las diferentes
comunidades, ya que, actualmente se desarrollan dos tipos de campaiia, unas se
realizan con el fin de identificar y tratar diferentes enfermedades, estas campafias
se reconocen como campafias médicas y, por otro lado, se encuentran las campafias
educativas, las cuales se realizan con el fin de educar y concientizar a la comunidad
de las diferentes enfermedades y su posible tratamiento, estas campaiias por lo
general no identifican los casos de desnutricion.

Después de realizar esta serie de modificaciones, se procedi6 a ingresar los datos
obtenidos al modelo, en este punto se ingresaron los datos necesarios, es decir,
total de la poblacion Wayuu, poblacién infantil de dicha comunidad, todos los
porcentajes y tiempos referentes a creencias, aparicion de sintomas, identificacién
de casos y atencion de los mismo, y toda la informacidn necesaria para este proceso.
Para esto, fue necesario realizar diferentes reuniones con un experto epidemidlogo
con gran experiencia trabajando con comunidades indigenas, en este punto, se
realizo la abstraccion de toda la informacion relevante y necesaria para el modelo.
De estas reuniones se obtiene como resultado un modelo mds robusto y que logre
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representar de una forma mas precisa la situacién problema

Una vez se tuvo el modelo desarrollado, se llevo a cabo la elaboracidon de las
pruebas, las cuales son estrictamente necesarias como lo indica la metodologia. En
esta seccion del desarrollo, se logra concluir el desarrollo del modelo y se garantiza
que este refleja y evidencia la situacién problema. En este punto se desarrollaron 8
pruebas las cuales arrojaron los siguientes resultados:

5.0.1. Prueba de estructura

Objetivo: Determinar que tanta coherencia tiene el modelo para representar la
realidad.

Justificacion: La prueba tiene como objetivo entender si las diferentes variables y
unidades son coherentes con lo explicado en la contextualizacion de la situaciéon
problema y la hipétesis dindmica del modelo.

Resultados: Al revisar el contexto y los diferentes soportes (entrevistas, reuniones
con expertos y reunion con el cliente) se encontré evidencia que le hacia falta un
actor siendo este el enlace étnico, también el mal uso de las variables sombras, ya
que estas representan variables existentes y no nuevas, por parte de las unidades
estas son inconsistentes con la representacion de la realidad, para finalizar, se
encontraron inconsistencias en algunas demoras entre los niveles que representan a
la poblacién Wayuu, donde se pueden utilizar de mejor manera demoras de tipo
tubo en vez de tipo N.

Anélisis y conclusiones: Es importante cambiar y revisar las variables sombras,
teniendo en cuenta que estas son utilizadas sobre todo para no realizar relaciones
entre puntos distantes de un modelo. En cuanto a los niveles relacionados con la
poblacion Wayuu es importante revisar los diferentes tipos de demoras para que
represente de manera fiel la realidad, por dltimo, es necesario realizar la prueba de
consistencia dimensional para tener una total claridad de las inconsistencias en las
unidades y corregirlas lo més pronto posible, recordando que las ecuaciones no
lineales no tienen unidades ya que normalizan las diferentes variables del modelo.

Correcciones: Se encontré que la demora entre los flujos “Se ignora la enfermedad
del nino NF” y “El nifio desarrolla enfermedades relacionadas a la desnutriciéon
NF” son de tipo tubo en ves de tipo N ya que depende de la entrada para saber que
tipo de salida tiene. En la Figura 36 se evidencia como se tenia al modelo antes de
realizar las pruebas, y en la Figura 37 se observa el resultado final con los cambios
realizados en esta validacion.
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Figura 36: Prueba de estructura - Antes
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Figura 37: Prueba de estructura - Después
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5.0.2. Consistencia dimensional

Propésito: Determinar si las unidades son coherentes a las ecuaciones del
modelo y a la representacion de la realidad.

Justificacion: Es importante entender si uno no esta sumando dos variables que no
tiene relacion.

Resultado: Se encontraron inconsistencias en la forma en que se representan las
unidades y su relacion con el contexto problematico.

Analisis y conclusiones: Es probable que el modelo no esté representando con
claridad las unidades que en si mismas son parte esencial para comprender el
contexto y el como se ve reflejado en el modelo de simulacion dindmica. Se
recomienda revisar variable por variable para reorganizar las unidades y darles un
contexto coherente con la problematica.

Correcciones:Se realiz6 una revision exhaustiva de cada variable y se corrigieron
cada una de las unidades que no deberian estar o que simplemente no son coherentes
con la problemadtica a solucionar, este proceso no permitié determinar que las
unidades usadas dentro modelo son:

Tiempo.

Porcentaje.

Caso = Poblacién*Porcentaje al cuadrado.
Poblacion.

Diagnostico=Caso*Tiempo*Porcentaje.

5.0.3. Evaluacion de parametros
Proposito: Determinar qué tan confiables son los datos recolectados

Justificacion: Por medio de esta prueba revisaremos si los datos recolectados son
lo suficientemente contundentes para representar la realidad.

Resultado: En la Tabla 10 y Tabla 11 se mostraran de donde se sacé la informacién
de las variables mas importantes, pero la estructura y forma del modelo fue un
conjunto entre una entrevista realizada a una lider indigena Wayuu junto con su
médico tradicional, un epidemidlogo que a trabajado con comunidades indigenas y
las experiencias dadas por el cliente.

Andlisis y conclusion:El modelo tiene varias fuentes de informacién validada por
expertos, entrevistas a la comunidad y bases de datos proporcionadas por el estado,
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Cuadro 10: Tabla fuentes

Nombre de la variable

Fuente

Comportamiento poblacién Wayuu

Reporte DANE - Senso 2015

Tiempo aproximado de estabilizacion

Experto epidemidlogo

Tiempo de desarrollo enfermedades

Experto epidemidlogo

Tiempo de tratamiento médico
tradicional

Experto epidemidlogo y Entrevista
lider Wayuu

Tiempo para realizar diagnostico
médico

Experto epidemidlogo y Bases de
datos del estado

Tiempo promedio de tratamiento
piache

Experto epidemidlogo y Entrevista a
lider Wayuu

Porcentaje casos atendidos autoridad

Entrevista a lider Wayuu

Porcentaje de casos aceptados

Experto epidemidlogo

Porcentaje de casos ignorados

Experto epidemidlogo

Porcentaje de casos manejados

Experto epidemidlogo y bases de
datos del estado

Porcentaje de casos que murieron en
manos del piache

Experto epidemidlogo y entrevista a
lider Wayuu

Porcentaje de casos que murieron por
médico tradicional

Entrevista a lider Wayuu

Porcentaje de casos que necesitan
traslado a centro médico de mayor
nivel

Experto epidemidlogo

Fuente: Elaboracion propia

dando asi un modelo robusto para la representacion de la problematica con datos
vélidos.

5.0.4. Prueba condiciones Extremas
Propésito:Encontrar casos andmalos

Justificacion: Es indispensable encontrar todos los posibles fallos dentro del modelo,
por medio de los casos mds extremos.

Caso 1: ;Qué pasaria si solo se recibieron casos en la IPS?

Resultado esperado: que los casos atendidos en las IPS aumenten y disminuyan los
casos atendidos tanto por el Piache y el médico tradicional.

Resultado: Se puede observar en la Imagen 38 que el nivel de atencion dada por
la IPS se comporta como se esperaba, esto se demuestra observando la siguiente
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Cuadro 11: Tabla fuentes

Porcentaje de casos que se sanaron por
médico tradicional

Experto epidemidlogo

porcentaje de casos que sobrevivieron
al piache

Experto epidemidlogo

Porcentaje de identificacion en
campaiia de salud

Experto epidemidlogo

Porcentaje de identificacion en
campafia educativa

Experto epidemidlogo

porcentaje de muerte por ignorar la
enfermedad

Experto epidemiologo

Porcentaje de nifios que no se
recuperan

Experto epidemiologo

Porcentajes de casos no ignorados

Experto epidemidlogo

Probabilidad de asistir a centro médico

Experto epidemidlogo

Probabilidad de asistir a médico
tradicional

Experto epidemidlogo y entrevista a
lider Wayuu

Probabilidad de asistir al Piache

Experto epidemi6logo y entrevista a
lider Wayuu

Probabilidad de muerte por
desnutricion

Experto epidemidlogo

Probabilidad de remitir el caso a
centro médico

Experto epidemidlogo

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 38: Caso 1
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Fuente: Elaboracion Propia

figura donde se observa el comportamiento de la linea roja representa el estado
normal y con la linea azul se observa la representacion con el caso extremo.

Caso 2: ;Qué pasaria si la poblacion es cero?
Resultado esperado: deberia quedar la variable de interés en cero.
Resultado: Como es esperado la variable de interés es cero.

Conclusion: Como se observa en la Figura 39, al no tener ninguna poblacién, no
se presentan casos atendidos en el hospital ni en ninguna de las otros niveles de
atencion.

Caso 3: ;Qué pasaria si aumenta el porcentaje de muertes por desnutri-
cion?
Resultado esperado: Que aumenten las muertes por desnutricién y disminuya los

pacientes que se recuperan

Resultado: Analizando la Figura 40 podemos observar que la cantidad de pacientes
que se logran estabilizar disminuyen en relacién a la linea original (roja), haciendo
asi que la cantidad de muertes aumente de una manera exagerada.
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Figura 39: Caso 2

Figura 40: Caso 3

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 41: Caso 4
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Fuente: Elaboracion Propia

Caso 4: ;Qué pasaria si se aumenta el porcentaje de los casos percibidos?
Resultado esperado: Se espera un aumento en todos los tipos de casos atendidos.

Resultado: Como se ve reflejado en la Figura 41 todos los casos aumentaron, ya
que se logran percibir una gran cantidad de los casos que se presentan dentro de la
comunidad, haciendo asi, que se atienda y gestionen mas casos en las diferentes
rutas que se tienen.

5.0.5. Error de integracion

Propésito: Determinar si los tiempos y el tipo de integracion es coherente con
el contexto de la problematica.

Justificacion: Es necesario entender y observar si el tiempo del modelo y el tipo de
integracion son ttiles para el desarrollo de la simulacion de este modelo.

Como se ve en la Figura 42, se expresa el tiempo inicial o fecha inicial en la cual
se van a realizar las simulaciones, esté fecha esta configurada en el afio 2015, el
tiempo final que es el nimero 2025, el salto entre nimeros que es de 1, la unidad
que representa que es de afios y por ultimo el tipo de distribucion matemaética que
es la de Euler o normal. Recordando el contexto de la problematica donde dice
que se realizard una simulacién del afio 2015 hasta el afio 2025 con un analisis
estadistico con distribuciéon normal, se puede decir que el modelo se encuentra
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Figura 42: Error integracion
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bien configurado para hacer la simulacién, representando de manera fiable a la
problematica.

5.0.6. Reproduccion de comportamiento

Propésito: Comprender si el modelo tiene un comportamiento similar o igual
al modo de referencia.

Justificacion: Esto se realiza para determinar si el modelo cumple con la repre-
sentacion de la realidad, planteada desde la justificacion y con base al modo de
referencia.

En las siguientes imagenes se puede realizar una comparacion entre los resultados
que arroja el modelo y los que se obtuvieron de la variable de interés, es decir, con
la atencion de los casos de desnutricion.

En términos de comportamiento las graficas 43 y 44, se puede observar que va
aumentando con el paso del tiempo, en cuanto a los casos, en la grafica 44, se
observa que la cantidad de datos es demasiado grande en comparacion a la grafica
43, esto se debe a que la informacién encontrada acerca de la variable de interés
estd dada en los casos atendidos de toda la poblacién de la comunidad Wayuu en
todo el territorio nacional, pero debido a requerimientos del proyecto, en el modelo
se utilizaron dnicamente los datos relacionados con los casos que se atienden
unicamente en el departamento de La Guajira.

Analisis y conclusiones: Se puede concluir que el modelo si refleja la situacion
problema de una forma detallada, ya que el comportamiento de la grifica y los
datos que este arroja se pueden relacionar con los datos de la variable de interés.

5.0.7. Anomalias de comportamiento

Proposito: Observar si el modelo arroja datos no coherentes con la realidad de
la problematica.

Justificacion: Es necesario ver que la problematica es fiel representada en el modelo
y que no den datos ilégicos como por ejemplo que la poblacion es negativa o que
los casos solo crecen hacia el infinito.

Resultados: En el transcurso del desarrollo de las pruebas anteriores se pudo
encontrar varios casos anomalos, pero fueron solucionados en esas mismas pruebas,
aclarando lo anterior se contardn los siguientes casos andmalos:

1.La poblacién cada tres afios era negativa.

Los casos después del tercer afio eran negativo.
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Figura 43: Reproduccién comportamiento
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Figura 44: Variable de interés
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Figura 45: Poblacion sin solucion
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Las muertes por desnutricion infantil eran negativas.

Habia menos casos llevados al médico tradicional, esto se considera anomalia
porque normalmente es al revés.

Andlisis y conclusiones: Se ve reflejado que el desarrollo de las pruebas previas
permitié disminuir en gran medida los casos andmalos, esto permite tener mas
fidelidad a la realidad de la problemética permitiendo que el modelo sea mds util.

5.0.8. Integracion de la solucion

A la hora de realizar la integracion del sistema de vigilancia comunitaria a
la situacidn problema y realizar las simulacion, se obtiene un modelo que nos
permite identificar los cambios y el nuevo comportamiento de la solucién problema.
Con esta integracion se obtienen resultados positivos con respecto a la situacion
problema.

Como se observa en las Figuras 45 y 46, en ambos modelos se esta trabajando con
la misma poblacidn inicial y a lo largo de los afios, gracias a estas gréaficas se puede
concluir que ambos modelos estan trabajando con la misma cantidad de poblacion.

Por otro lado, con respecto a los casos que se perciben y son identificados,
como se evidencia en la grafica 47, se puede observar que durante los afios 2015 y
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Figura 46: Poblacion con solucion
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2025, la cantidad de los casos identificados no superan los 2.000.

Por otro lado, como se observa en la grafica 48, se puede concluir que la cantidad
de casos que se identifican son mucho mayores a los que se identifican en la
grafica 47, esto quiere decir que, con respecto a la percepcion e identificacion de
los casos, el sistema de vigilancia permite que se identifiquen muchos mds casos
no unicamente de desnutricion infantil, sino enfermedades en general gracias al
andlisis de los diferentes indices y valores que se manejan en la aplicacidon.

Una vez dicho lo anterior, ya se puede concluir que la integracion del sistema
de vigilancia comunitario tiene un gran impacto en esta situacion, pero hay un
punto importante el cual tiene que ser analizado y es el desempeio del sistema
en relacion a nuestra variable de atencion referente a la atencién de estos casos,
atencion en sus diferentes rutas, esto quiere decir, analizar el comportamiento de
los casos atendidos en el centro médico, en el médico tradicional y en lo que se
reconoce como “Piache”, para esto, sera necesario enfocarnos en las graficas 49 y
50.

En estas se observa el comportamiento de la atencién en sus diferentes rutas,
aunque bien, el comportamiento de todas las graficas es similar, se puede observar
que los datos que se manejan en estas son bastante diferentes, en la grafica 50.
se observa que para el afio 2025, la cantidad de casos atendidos por el médico
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Figura 47: Gréfica de percepcion de casos sin solucion
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Figura 48: Grafica de percepcion de casos sin solucién
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Figura 49: Gréfica de atencion de casos sin solucion

6000

Casos atendidos por medico tradicional Wayuu NF

GIS0

4000 /
2000

100000

Casos atendidos en el hospital NF

50000

GIS0

2016

SinSolucién

2018

0
2020 2022 2024 2016
Time (Year)

SinSolucion

2020

Time (Year)

Graph | Casos atendidos por el Piache

File Edit View Optiens Window

2022

2024

Casos atendidos por el Piache
10000

5000

[ R

2016 2018 2020 2022
Time (Year)
SinSolucién

2024

Fuente: Elaboracion Propia

tradicional se aproxima a los 20.000 casos atendido, para los casos atendidos en el
hospital, es superior a los 40.000 y para finalizar, se atienden aproximadamente
20.000 casos por parte del Piache, mientras que en la grafica 49 los casos atendidos
por el médico tradicional no superan los 6.000 casos, para los casos atendidos en
el hospital, se aproxima a los 10.000 casos y para el Piache, solo se logran atender

menos de 10.000 casos.
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Figura 50: Grafica de atencion de casos con solucién
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6. ANALISIS DE RESULTADOS/ DISCUSION

El modelo dindmico fue desarrollado siguiendo diversas fases propuestas por la
metodologia seleccionada, sin embargo, la etapa que mayor tiempo supuso fue el
andlisis de la situacion problema y recoleccion de informacion, lo anterior debido
a que para poder empezar con la construccion del modelo se debe entender a
profundidad toda la problemaética, analizando las diferentes perspectivas de los
involucrados acerca del por qué se presenta esta situacion problema , proceso que
es realizado a través de la investigacion y recoleccion de informacion de diferentes
fuentes confiables y como se muestra en la seccion 4.1 y 4.2. Adicionalmente, segiin
la metodologia, es necesario realizar una hipdtesis dindmica en la cual se relacionen
los diferentes puntos de vista de cada uno de los involucrados, incluyendo el punto
de vista de los modeladores, como se observa en la seccion 4.3.3. Por otro lado, se
realizo el listado de los actores que hacen parte de la problematica con le fin de
analizar el comportamiento de cada uno de estos dentro del sistema, esto se puede
observar en la seccion 4.3.4

Siguiendo la metodologia seleccionada y al ser una metodologia iterativa, se
desarrollo un primer modelo como se evidencia en la seccién 4.4, con la cual se
desarrollo un anélisis puntual de todos los ciclos y su comportamiento, como se
observa en la Figura 25 y 26. Para este punto, se establece la variable de interés y
el horizonte de tiempo en el cual se va a realizar la simulacién. Como se observa
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en la seccion 4.4.2 en la Figura 24, en este punto se definié el modo de referencia,
que hace referencia al comportamiento de la variable de interés en los tltimos afos.

Para validar que el el modelo dindmico funciona adecuadamente se realizaron
multiples pruebas, proceso que se puede evidenciar en la seccién 4.5.2 y en la
seccion 5.0.1, con las cuales se concluye que se ha desarrollado un modelo robusto,
confiable y que refleja en gran porcentaje la situacion problema, cabe la pena
aclarar que durante el desarrollo de las validaciones y las pruebas del modelo, se
evidencian los resultados y las modificaciones que fueron necesarias realizar para
que el modelo cumpliera con todas las pruebas.

Una vez realizadas las multiples pruebas sobre el modelo dindmico, se procedié
con la integracion de la solucion propuesta por le cliente, como se observa en la
seccion 4.6.1 y 5.0.8, aca se realiza la integracién de la solucién propuesta por
le cliente y se puede concluir que en relacion a los resultados obtenidos con el
modelo desarrollado sin la solucién problema y el modelo con la integracion de
esta, se puede concluir que el sistema de vigilancia tiene un alto impacto en la
identificacion y atencion de los casos de desnutricion, dando asi respuesta a nuestro
objetivo general de forma positiva.

A partir de lo mencionado en la seccion 4.6, se establecieron las politicas, en
estas modificaciones se realizo la creaciéon de un nuevo nivel, se incluyo y creo
un nuevo actor y se generaron diferentes enlaces, es por esto que los puntos de
apalancamiento 10 y 6 se ven relacionados con la creacion de esta politica. Por
otro lado, con el analisis desarrollado en los diferentes ciclos, y en relacion a los
puntos de apalancamiento trascendentales se establecieron 3 politicas, las cuales se
definen en el informe dindmico que se encuentra en el Anexo 6.
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7. CONCLUSIONES/ DISCUSION

Durante el desarrollo del proyecto, se han logrado identificar diferentes
conclusiones, ya sea del desarrollo del proyecto o de la problemética identificada.

Como primera instancia y conclusién mas importante, se puede determinar que
la integracion de la tecnologia a la situacion problema, tiene un alto impacto con
respecto a la atencion e identificacion de casos de desnutricion infantil.

También, se puede concluir que la problematica se desarrolla en una zona geografica
que influye de manera negativa, esto se debe a que, es una zona que no cuenta
con los recursos necesarios para hacer frente al problema, un ejemplo claro de
esto es la dificultad para acceder o asistir a los centros médicos, ya que estos
se encuentran a grandes distancias de algunas comunidades haciendo asi que
sea bastante complicado el desplazamiento hasta alla, esta situacién se ve ain
mas comprometida con las dificultades econémicas que se presentan dentro de
la comunidad, haciendo asi que sea mucho mds complicado la correcta gestioén y
atencion del caso de desnutricion que se presenta.

Por otro lado, se presenta un tema de creencias que hace ain mas compleja esta
situacion. Esto se debe a que dentro de las comunidades se sigue teniendo una idea
negativa sobre el personal y los centros médicos porque se tiene la creencia de que
estas ayudas no sirven para nada y que por el contrario en estos centros médicos
Unicamente van a matar a las personas de esta comunidad, es por esto que por lo
general, se presentan situaciones incomodas cuando se decide asistir con un caso
de desnutricion a un centro médico o IPS.

También, se logro identificar que culturalmente no se hace nada para mitigar
esta situacion dentro de las comunidades, como se explico durante la entrevista
realizada con una lider de la comunidad, se presenta una latente pereza dentro de
los hombres de la comunidad, una pereza que se relaciona con la falta de interés
a la hora de obtener o realizar un trabajo que genere un ingreso econémico y asi
poder cubrir las necesidades primarias de sus familias, una necesidad primaria
como lo es el alimento.

Durante el desarrollo del proyecto, se presentaron una serie de situaciones que
impidieron que este se desarrollard en los tiempos planteados y es por eso que se
logra concluir que es necesario tener muy claras las obligaciones o determinaciones
que se tienen para cada una de las opciones de grado y lograr identificar con el
director o investigador si el proyecto puede cumplir con estar determinaciones, con
el fin de que el desarrollo del proyecto se realice de la mejor manera y se logren
cumplir con los objetivos dentro del tiempo establecido.
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Por parte del modelado, se puede concluir que este representa de forma cercana a
la realidad la situacion problema identificada, esto se logra determinar gracias a
todas las pruebas, tablas y graficas que arroja el modelo en sus diferentes pruebas
y validaciones. La metodologia escogida ayuda a que el modelo se desarrolle de
la mejor manera y, al ser una metodologia flexible, se pueden realizar cambios
durante la ejecucion de la herramienta.

Durante la recoleccion de los casos y gracias a la bibliografia consultada, fue
posible realizar una proyeccion de los datos para asi poder alimentar el modelo con
los datos necesarios para que este realice las simulaciones y se logre relacionar el
comportamiento de la variable de interés con los resultados del modelo.

Es importante concluir que es necesario tener fuentes confiables o expertos en la
situacion que se esta analizando, ya que esto va a darle més confiabilidad y robustez
al modelo. En nuestro caso, tuvimos la posibilidad de trabajar de la mano con una
lider de la comunidad Wayuu, la cual es experta y conoce un sin fin de procesos y
situaciones que se presentan dentro y fuera de la comunidad, y también, se logro
trabajar con epidemidlogos con gran experiencia y conocimiento de trabajo en
comunidades y sobretodo en casos de desnutricion infantil.

Es necesario conocer que la adquisicion de la informacién toma tiempo, y es por
eso que durante la planeacion del proyecto hay que tener en cuenta esos tiempos,
es bastante complicado obtener informacion de fuentes confiables en un par de
horas, ya que, toca hacer una andlisis a la informacion que se logra recolectar y asi
identificar si esta va a permitir que el modelo la pueda identificar y sea coherente
con la situacién planteada.

Con respecto al modelo, se puede concluir que este refleja y da una posible solucién
a esta situacion. Dentro de las posibles soluciones que se identificaron, se deberia
dar mas fuerza a las campafias para identificar los casos dentro de las comunidades
y a las campafias educativas en las comunidades, para que asi el porcentaje de
percepcion de las enfermedades aumente y se puedan identificar no solamente los
casos de desnutricion sino también otro tipo de enfermedades que golpean a estas
comunidades.

Con respecto a las unidades que se manejan en el modelo, es importante realizar
un andlisis de estas ya que todas las unidades dentro del modelo deben estar dadas
en lo mismo, es decir, si se van a tratar casos, el modelo debe identificar que se esta
tratando de un caso. Esto es posible gracias a las diferentes pruebas y validaciones
que se realizan durante la ejecucion. Estas pruebas también pueden mostrar que es
necesario realizar alguna modificacién o cambio en el modelo, es por esto que la
seccion de validacion y pruebas es demasiado importante en el proyecto.

Por otro lado, durante el desarrollo del proyecto se llego a la conclusién de que
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los tiempos y la forma en la que se lleva a cabo la materia de Proyecto de grado
II, deberia ser re-evaluada ya que los tiempos establecidos para el desarrollo de
los proyectos no es el suficiente para generar artefactos que demuestren todas las
cualidades que un ingeniero de sistemas de la Universidad El Bosque ha adquirido
a lo largo de su formacion.
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8. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS
FUTUROS
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Cuadro 12: Recomendaciones y trabajos futuros 1

Nuevo Causa Consecuencia Utilidad hacia el
Aprendizaje futuro
Ajuste de Replantear el Todo el proyecto | Siempre tener en

cronograma para
un proyecto con
recurso de tiempo
limitado

proyecto desde
cero a la mitad
del semestre

se realizara en
menos de un
semestre

cuenta que la vida
es inesperada y
que a veces una
pandemia puede
llegar a Colombia
y cambiar los
planes de todo
proyecto, es
necesario
plantearse de 2 a
tres soluciones
posibles a mismo

problema
Es necesario de Poca Retrasos de Tener una
un buen lider organizacioén del | cronogramay auditoria
desde el principio | proyecto y entrega tardia de | constante del
gestion de los artefactos. desarrollo de los
recursos proyectos para

saber el
rendimiento y asi
poder tomar
decisiones
importantes antes
que suceda algo
que pueda afectar
negativamente el
proyecto

La ingenieria
puede tomar
aspectos de
muchas carreras
diferentes para
desarrollar algo
nuevo

Conversacién con
el grupo de
investigacion de
la facultad de
medicina de la
Universidad El
Bosque

Inspiracién sobre
como poder
aplicar el
conocimiento de
una manera
diferente

Se puede
encontrar nuevas
ideas para el
desarrollo de la
carrera en
cualquier parte.

Fuente Propia
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Cuadro 13: Recomendaciones y trabajos futuros 2

Nuevo Causa Consecuencia Utilidad hacia el
Aprendizaje futuro
Diferentes Reunién grupo de | Evidenciar cudles | Definicion de
actores y investigacion son las roles, actores,
entidades que facultad de organizaciones toma de
hacen parte de un | medicina de la que participan decisiones dentro
sistema de Universidad El directamente en del sistema,
vigilancia desde | Bosque el proceso de gestion y control
el aspecto de la vigilancia de la en los casos de
medicina desnutricion desnutricion
infantil, con un infantil que se
enfoque o presentan en el
aplicacion departamento de
directamente a La Guajira.
los actores
involucrados en
el departamento
de La Guajira
Porcentaje de Informacion Conocer la gran | Definir
casos de suministrada por | cantidad de nifios | problemaética del
desnutricion el cliente y por el | que se ven problema
infantil por parte | grupo de afectados por esta | dindmico,
de los boletines investigacion de | situacion planteamiento del

emitidos por las
entidades
encargadas de
dicho proceso

la facultad de
medicina de la
Universidad El
Bosque

modo de
referencia,
planteamiento de
hipotesis
dindmicas y
generales de la
problematica

Fuente: Elaboracion Propia
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9. LECCIONES APRENDIDAS

Durante el desarrollo del proyecto se presentaron diferentes situaciones las cuales
nos han permitido identificar diferentes lecciones.

Como primera instancia se expone la situacion bastante critica que viven los nifios
de la comunidad Wayud, una situacion que afecta a una gran cantidad de nifios y
se suele pasar por alto sin darle la importancia que esta amerita.

Por otro lado, se perciben una serie de dificultades y situaciones que se viven dentro
de las comunidades, como lo son dificultades y barreras de acceso a servicios
basicos como el agua y salud, dificil transporte a centros de salud ya sea por que
no se cuentan con los recursos econdmicos para ir hasta alla o por que las vias o la
distancia no lo permite.

Con respecto a las lecciones aprendidas durante el desarrollo del artefacto de
ingenieria, logramos profundizar nuestros conocimientos en el modelamiento
dindmico y mucho més en la metodologia utilizada. Logramos reconocer y mejorar
los métodos de recoleccion de informacion con nuestro cliente y con las personas
que estuvieron dispuestas a colaborar en el proyecto. También se desarrollaron
mejores métodos para la elaboracion de las formular mateméticas que alimentan y
dan 16gica al modelo.
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11. ANEXOS

Estos son todos los documentos, imagenes, videos que permiten dar soporte al
documento.

11.1. ANEXOS1

Libro de control donde se encuentran las reflexiones del proyecto y la bitdcora
enlace.

11.2. ANEXOS 2

Tablero Kanban enlace.

11.3. ANEXOS3

Acuerdos con el cliente: Al tener datos sensibles no es posible compartirlos.

11.4. ANEXOS 4

Modelo biopsicosocial y cultural enlace.

11.5. ANEXOS 5

Identificacion de actores — roles enlace.

11.6. ANEXOS 6

Informe Modelo Dinamico enlace.

11.7. ANEXOS 7

Inventario de informacion enlace.

11.8. ANEXOS 8

Diagrama de ciclos causales enlace.

11.9. ANEXOS9

Actas de reunion: Al tener datos sensibles no es posible compartirlos.
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11.10. ANEXOS 10

Diagrama de Niveles y Flujos enlace.

107


https://drive.google.com/file/d/1xD_tPWfuIl-qDN2l4lUDWkPYu8gROtfD/view?usp=sharing

	PROBLEMA
	DESCRIPCIÓN DEL CONTEXTO A INTERVENIR
	ANÁLISIS DEL CONTEXTO DESDE EL MODELO BIOPSICOSOCIAL Y CULTURAL
	Medio:
	Artefacto:
	Creencias:
	Hábitos:

	IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA PROBLEMÁTICA

	SOLUCIÓN DE INGENIERÍA
	OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECÍFICOS
	Objetivo General:
	Objetivos específicos:

	DESCRIPCIÓN DE LA SOLUCIÓN Y RESULTADOS ESPERADOS
	ANÁLISIS DE LA SOLUCIÓN DESDE EL MODELO BPSC
	TABLA DE ENTREGABLES
	VARIABLE POR MEDIR
	METODOLOGÍA
	Estructura de desglose de trabajo:
	Aplicación de la metodología:

	ACUERDO CON EL CLIENTE
	COMPONENTE ÉTICO

	MARCO REFERENCIAL
	ANTECEDENTES Y ESTADO DEL ARTE
	ANTECEDENTES INTERNACIONALES:
	ANTECEDENTES NACIONALES:
	ANTECEDENTES LOCALES:

	MARCO TEÓRICO

	DESARROLLO METODOLÓGICO
	Etapa 1
	OBJETIVO 1

	Etapa 2
	Objetivo 1

	Etapa 3
	Muestra de artefactos:
	Solución de la iteración:
	Hipótesis dinámica
	Actor por rol

	Etapa 4
	Muestra de artefactos:
	Solución de la iteración:

	Etapa 5
	Muestra de artefactos:
	Solución de la iteración:

	Etapa 6
	Solución de la iteración

	Etapa 7

	RESULTADOS
	Prueba de estructura
	Consistencia dimensional
	Evaluación de parámetros
	Prueba condiciones Extremas
	Error de integración
	Reproducción de comportamiento
	Anomalías de comportamiento
	Integración de la solución


	ANÁLISIS DE RESULTADOS/ DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES/ DISCUSIÓN
	RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS
	LECCIONES APRENDIDAS
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXOS 1
	ANEXOS 2
	ANEXOS 3
	ANEXOS 4
	ANEXOS 5
	ANEXOS 6
	ANEXOS 7
	ANEXOS 8
	ANEXOS 9
	ANEXOS 10


