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{ Datos — Inteligencia -Transformacion digital de la salud }

INTELIGENCIA ACCIONABLE
Comprender - Anticipar

Confiables y Decidir - Actuar Transformados para
representativos responder mejor a las
Protegidos y conectados necesidades de salud.

Un nuevo contexto
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Interdependencia digital

Datos cruzan Algoritmos Impacto Un mundo en
fronteras escalan desconocido convergencia

Un nuevo contexto




Los sistemas de IA estan
aprendiendoy
adaptandose sin estar
programados
explicitamente

Los sistemas de datos estan
priorizando quién recibe
atencién, recursos e
intervenciones

Los algoritmos estan
recomendando acciones
clinicas y de salud publica

Un nuevo contexto



Un nuevo contexto

El futuro de la salud en |la era de la |IA

Predictivo Preventivo Personalizado @ participativo

Anticipar Actuar de forma Tratamientos El paciente como un
enfermedades proactiva para evitar personalizados para socio activo en su
antes de que enfermedades. cada persona. propia salud.

aparezcan.




Un nuevo contexto

Diagnostico y deteccidon precoz

Analisis de imagenes Patologia digital Primeras senales

Algoritmos que detectan cancer IA que analiza muestras de tejido Monitorizar los signos vitales y
o retinopatia en radiografias y para identificar patrones de los dispositivos portatiles para
resonancias magnéticas con una enfermedad mas rapido que los predecir sepsis o eventos

precision sobrehumana. métodos tradicionales. cardiacos antes de que ocurran.




Un nuevo contexto

Eficiencia: |A optimizando la gestion de procesos

o | o [ = [ »

Optimizacién Automatizacion Gestion Prediccidn

Optimizacion de la Automatizacion de tareas Gestion de la cadena de Predecir el flujo de pacientes

programacién de citas administrativas y facturacion suministro de medicamentos para asignar el personal

y quiréfanos




Un nuevo contexto

Tratamiento y Medicina Personalizada

A

Descubrimiento
de farmacos

Reducir los anos en el desarrollo
de nuevos medicamentos
mediante la simulacién de

interacciones moleculares.

=

Genémic
La IA analiza datos
gendmicos para
recomendar tratamientos
personalizados contra el

cancer (medicina de

Robotica

Los robots asistidos por IA
realizan procedimientos
complejos con mayor
precision y menos

invasividad.
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— Pilares Fundamentales

*  Marco Normativo

* Establecimiento de leyes de proteccion de datos personales,
gobernanza de datos abiertos y regulacion ética para el uso de
informacidn en salud.

* Calidad y Normas

* Estandarizacion mediante vocabularios clinicos internacionales (CIE-
11, SNOMED CT, LOINC) y procesos de validacidon continua de calidad.

* Ciberseguridad

* Proteccion de infraestructuras criticas de informacion en salud,
encriptacion de datos sensibles y gestion de accesos basada en roles.

* Custodia y Acceso

* Implementacién de principios FAIR (Localizables, Accesibles,
Interoperables y Reutilizables) manteniendo el equilibrio entre
privacidad y bien publico.

Gobernanza y gestion de datos



— Ciclo de Vida del Dato Sanitario

* Captura Primaria

* Registro estructurado en el punto de atencién (EHR, RCEV,
dispositivos moviles) con validacidn automatica en origen.
* Integracion

* Consolidacion de repositorios nacionales mediante buses de
interoperabilidad con estandares HL7 FHIR y marcos de identidad
L digital.

* Curacion y Analitica

* Limpieza de datos, anonimizacidn, procesamiento masivo e
integracion con determinantes sociales de la salud.

* Uso Estratégico

* Generacion de inteligencia accionable, tableros epidemioldgicos en
tiempo real y evidencia para decisiones de politica publica.

Gobernanza y gestion de datos



— Principios de Equidad y Soberania de datos

* Representatividad

* Inclusion sistematica de poblaciones vulnerables para evitar
sesgos algoritmicos en el entrenamiento de modelos de IA.

Soberania Digital

* Control nacional sobre la infraestructura tecnolégica y
preservacion del patrimonio de datos sanitarios de |la poblacidn.

* Transparencia

* Algoritmos explicables, trazabilidad en el tratamiento de Ia
informacion e involucramiento ciudadano en la gobernanza.

Sostenibilidad

* Desarrollo de competencias locales en la fuerza laboral de salud
para sostener los sistemas de informacion en el tiempo.

Gobernanza y gestion de datos



— Gobernanza de Datos para IA en Salud

Datos de alta Calidad

* Vocabularios controlados y estandares que aseguren un
entrenamiento preciso.

Inclusidn sin sesgos

* Datos representativos de todas las subpoblaciones para evitar
algoritmos discriminatorios.

Proteccion y privacidad

* Anonimizacion robusta y gobernanza de acceso seguro para el
reuso secundario de datos.

Trazabilidad y auditoria

* Documentacion clara del ciclo de vida del dato para permitir la
explicabilidad clinica.

Gobernanza y gestion de datos
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— Generacion de Evidencia e Integracion

* Integracion sistematica de datos clinicos,
epidemioldgicos, determinantes sociales y
georreferenciacion.

—* Sintesis de conocimiento cientifico y evidencia para
respaldar |la toma de decisiones informadas.

Inteligencia

* Consolidacion de fuentes heterogéneas para generar
una vision unificada de la situacion de salud.



— Analitica Avanzada y Modelado Predictivo

* Transicion de reportes historicos descriptivos
hacia analisis predictivos y prospectivos de salud
publica.

* Modelos de pronostico para anticipar tendencias
de morbimortalidad y carga de enfermedad.

Inteligencia

* Definicion y simulacion de escenarios para
evaluar el impacto potencial de intervenciones
sanitarias.



— Triage Inteligente y Priorizacion Clinica

* Algoritmos de |A para estratificacion del riesgo y
priorizacion de pacientes en tiempo real.

Inteligencia

* Optimizacion de tiempos de espera en servicios de
urgencias y primer nivel de atencion.

e

* Soporte a la decision clinica para dirigir recursos a
los casos de mayor gravedad.



— Vigilancia e Inteligencia Epidemioldgica con apoyo de IA

.g * Deteccion temprana de senales inusuales y
S anomalias epidemioldgicas en tiempo real.
00

9 ~* Integracion de datos clinicos, comunitarios y
c

geograficos para respuesta oportuna.

* Cuadros de mando automatizados para el monitoreo
continuo de eventos de salud publica.
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Condiciones Criticas p

ariay Redes

Transformacion Digital




* Gobernanza y Marco Regulatorio

* Politicas nacionales de salud digital alineadas con
marcos juridicos actualizados.

* Normativas para la practica de telesalud, receta
digital y firma electrénica.

* Mecanismos de rectoria sectorial.

* Interoperabilidad y Arquitectura Nacional
* Adopcion de estandares técnicos internacionales.

* Definicidn de arquitecturas abiertas que conecten
el primer nivel de atencion con hospitales.

Transformacion Digital

* Identificadores unicos de salud vinculados a
registros civiles para la continuidad del cuidado.

* Infraestructura y Conectividad

Conectividad robusta y acceso digital.
Plataformas en la nube seguras.

Adopcidén de bienes publicos digitales y
soluciones de codigo abierto sostenibles.

* Capacidades Humanas y Gestion del Cambio

Formacién en competencias digitales para
profesionales de salud, gestores y tomadores de
decisiones.

Redisefio de flujos de trabajo clinicos y
administrativos centrado en las personas.

Cultura institucional orientada a la toma de
decisiones fundamentada en evidencia.



Acceso y Continuidad Asistencial Salud Poblacional y Prevencion Digital

* Expansion de la telemedicina y teleconsulta * Monitoreo remoto de pacientes con condiciones
para cerrar brechas de cobertura territorial. cronicas.
* Historia clinica electrdénica unica. * Programas de seguimiento activo mediante
recordatorios automatizados de vacunacion y

* Coordinacioén efectiva de referencias y control
contrarreferencias en redes. '
* Herramientas digitales que empoderan a las

Gestion de la Demanda y Tiempos de Espera personas y familias en el auto cuidado.

* Agendamiento electrénico y gestion digital de

: _ ., Eficiencia Operativa en el Territorio
turnos en el primer nivel de atencion.

* Registro oportuno en el punto de atencidn.

Transformacion Digital

* Triage y priorizacion digital de consultas para
optimizar listas de espera. * Trazabilidad digital del suministro y disponibilidad

., . . de medicamentos e insumos criticos.
* Reduccion de barreras administrativas y

disminucién de traslados innecesarios para los * Integracidn de la atencion clinica con la vigilancia
pacientes. de salud publica a nivel local.




Condiciones Criticas para la Sostenibilidad y Escalabilidad

Financiamiento Sostenible y Priorizado

* Asignacion de partidas presupuestarias
regulares.

* Transicion desde pilotos financiados por
donaciones hacia programas nacionales
consolidados.

* Evaluacion rigurosa del costo-efectividad.

Proteccion de Datos y Ciberseguridad

Transformacion Digital

* Planes de contingencia y resiliencia
tecnoldgica.

* Consentimiento informado transparente.

* Protocolos de seguridad de la informacion.

Inclusion y Mitigacion de Brechas
* Soluciones digitales accesibles.

* Respeto a la diversidad linglistica, pertinencia
cultural y adaptacién a personas con discapacidad.

* Enfoque centrado en reducir disparidades.
Monitoreo, Evaluacion y Madurez (IS4H)

* Aplicacion periddica de herramientas de
evaluacion de madurez.

* Indicadores de adopcidn, uso efectivo e impacto
clinico de las tecnologias implementadas.

* Rendicidon de cuentas y mejora continua basada en
retroalimentacion de usuarios y personal de salud.



Tres momentos criticos de la transformacion digital del sector salud

+ 56 &

1. Digitalizacion 2. Integracion 3. Inteligencia

> Registros electrénicos > Interoperabilidad > Analitica avanzada

> RCEV digital > Estandares técnicos > Modelos predictivos
> Telesalud y servicios > Arquitectura nacional > |A Generativa

> Vigilancia digital > Infraestructura publica > Sistemas agénticos

Transformacion Digital

Los paises avanzan simultaneamente en las tres dimensiones, superando brechas de partida.




Avances y Brechas Regionales

@ Avances en las Américas A Brechas Persistentes

Estrategias nacionales de salud digital. — Sistemas fragmentados e islas de informacién.
Marcos legales obsoletos y desequilibrio en

conectividad.
Proyectos piloto que no logran sostenibilidad ni

escala.

+
+ Adopcién de historias clinicas electrénicas. —_
_I_

Expansion de telesalud y modernizacion —_
RCEW.

Transformacion Digital

Digitalizar un sistema fragmentado solo acelera la fragmentacioén, sin asegurar
que el sistema funcione mejor.
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Aprender del passado!

* A principios de los aihos 70, la
introduccion de las calculadoras generé
ilintenso debate entre educadores y
matematicos

. académicos temian

Algunas reflexiones

AF e
Elementury school teachers pickel agninst use of ealculaiors in grade school

Tred inschorm sl # studesds usa CROJRB0TE 100 Sy, ey woe | IR P conosgile

desarrollaran las habilidades

Math teachers protest
against calculator use
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Conclusiones




La cuestion ya no es si la IA "me
reemplazara” o formara parte de |la
salud publica...

Conclusiones

La verdadera pregunta es: équé papel
desempenaremos nosotros (ustedes)
en el mundo de la IA?



Una nueva perspectiva

La IA no reemplazara a los
trabajadores sanitarios, pero los

Conclusiones

que usan IA muy probablemente
reemplazaran a quienes no la usen.

Cita de un autor desconocido



Tres preguntas
para reflexion
colectiva




1

¢Qué ocurriria si
las decisiones de
salud publica
dejaran de ser
completamente
humanas?

2

¢ Estamos preparados
para confiar
decisiones que aun no
comprendemos
plenamente... pero
gue afectan a millones
de personas?

3

¢Qué decision
conjunta entre el
sector publico y el
privado podria
producir el mayor
cambio en los
Proximos cinco
anos?



Muchas gracias!



