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La inteligencia artificial esta
reconfigurando el universo de la salud

n este primer cuarto del si-
glo XXI la inteligencia artifi-
cial (IA) irrumpe como una
revolucién que transforma
todo a su paso. La IA estd
reconfigurando nuestro mundo pre-
sente y futuro con potencialidades
y alcances aun no dimensionados e
insospechados, con capacidad para
transformar radicalmente la mayoria
de las esferas de la actividad humana
tal y como las conocemos hasta hoy.

La Union Europea, en la primera ley
integral en el mundo que regula su
uso, describe la IA como un conjunto
de tecnologias de rapida evolucién
‘que aporta un amplio abanico de be-
neficios econémicos, medioambien-
tales y sociales en todos los sectores
y actividades sociales, si se desarrolla
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de conformidad con los principios
generales pertinentes con arreglo a la
Cartay los valores en los que esta fun-
dada la Unién. El uso de la IA, al mejo-
rar la prediccion, optimizar las opera-
cionesy la asignacion de los recursos,
y personalizar las soluciones digitales
que se encuentran a disposicion de
la poblacion y de las organizaciones,
puede proporcionar ventajas compe-
titivas esenciales a las empresas y fa-
cilitar la obtencién de resultados po-
sitivos desde el punto de vista social
y medioambiental en los ambitos de
la asistencia sanitaria, la agricultura, la
seguridad alimentaria, la educaciéon
y la formacién, los medios de comu-
nicacion, los deportes, la cultura, la
administracion de infraestructuras,
la energia, el transporte y la logisti-
ca, la gestion de crisis, los servicios
publicos, la seguridad, la justicia, la
eficiencia energética y de los recur-
sos, la supervision medioambiental,
la conservacion y restauracion de la
biodiversidad y los ecosistemas vy la
mitigacion del cambio climatico vy la
adaptacion a él, entre otros” (Parla-
mento Europeo, 2023).

Como base tecnoldgica de la cuarta
revolucion industrial, en la Ultima dé-
cada hubo una explosion en los de-
sarrollos y utilizacion de |A a raiz del
crecimiento exponencial y la abun-
dancia de datos, combinado con el
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El origen conceptual de la IA se remonta a los anos cincuenta, cuando
el investigador Alan Turing planted la posibilidad de que una maquina
pudiera pensar y emular la inteligencia humana. Sin embargo,

el término “inteligencia artificial” fue acunado en 1956 por John
McCarthy en la convencion del Darmouth Summer Research Project on
Artificial Intelligence (DSRPAI).

surgimiento y el perfeccionamiento
de potentes algoritmos y capacidad
informatica. Y considerando que el
sector salud es el que mas datos pro-
duce a escala global, este se convierte
en el campo mas fértil para el desa-
rrollo de nuevas soluciones y mejo-
ramiento de técnicas existentes ‘que
podrian acelerar enormemente la
investigacion cientifica, salvar vidas
humanas y mejorar la atencion a los
pacientes poniendo a disposicion tra-
tamientos innovadores y mejoras en
materia de diagndstico, asi como fo-
mentando entornos favorables a es-
tilos de vida saludables” (Parlamento
Europeo, 2022). Asimismo, los siste-
mas de IA también pueden contribuir
a la accesibilidad, resiliencia y sosteni-
bilidad de los sistemas sanitarios.

({Qué se entiende por IA?

El origen conceptual de la IA se re-
monta a los afos cincuenta, cuando
el investigador Alan Turing planted
la posibilidad de que una maquina
pudiera pensar y emular la inteligen-
cia humana. Sin embargo, el término
“inteligencia artificial” fue acufado
en 1956 por John McCarthy en la
convenciéon del Darmouth Summer
Research Project on Artificial Intelli-
gence (DSRPAI) como “la ciencia y la
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ingenieria de hacer inteligentes a las
maquinas” (Pino et al, 2021). Desde
entonces, han planteado multiples
variaciones, entre ellas:

e f| Royal College of General Practi-
cioners define la IA como cualquier
software con capacidad de deci-
sion, desde algoritmos de progra-
macion basados en el checking di-
cotémico o arboles de decisiones,
hasta soluciones mas elaboradas
que permiten cambios y adapta-
ciones automatizadas del software
(Mistry, 2019).

e Desde otro enfoque se considera
la IA como un conjunto de algo-
ritmos que con el poder computa-
cional y acceso a gran volumen de
informacién (bases de datos), por
medio de modelos matematicos
identifica relaciones no lineales
entre variables, lo cual se deno-
mina analitica, con capacidad de
realizar modificaciones o correc-
ciones a los algoritmos como res-
puesta al hallazgo de un error, esto
es entrenamiento/aprendizaje y
mejoria en la exactitud y precision
de la capacidad de prediccién o
confianza (Miller y Brown, 2018; Yu
etal,2018; Jiang et al., 2017).

® [a |A como un conjunto de tec-
nologias de rapida evoluciéon y un
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sistema de IA como “un sistema basado en
maquinas disefiado para funcionar con di-
versos niveles de autonomia y capaz, para
objetivos explicitos o implicitos, de generar
informacién de salida —como prediccio-
nes, recomendaciones o decisiones— que
influya en entornos reales o virtuales” (Par-
lamento Europeo, 2023).

Tecnologias de lalA

1. Aprendizaje automdtico (Machine Learning,
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ML). Es una técnica cuyos algoritmos per-
miten a los sistemas aprender y mejorar a
partir de la experiencia sin ser programados
explicitamente. Es un subconjunto crucial
de la IA que posibilita a las computadoras
reconocer patrones y adquirir conocimien-
to de los datos sin programacion directa
(Taye, 2023). Incluye varios paradigmas de
aprendizaje, como el aprendizaje supervisa-
do, en el que los modelos se entrenan en
conjuntos de datos con resultados conoci-
dos para pronosticar instancias futuras; el
aprendizaje no supervisado, que identifica
patrones ocultos en datos de salud no eti-
quetados para descubrir nuevos subtipos
de enfermedades o cohortes de pacientes;
el aprendizaje semisupervisado que consis-
te en aplicar técnicas de aprendizaje super-
visado y no supervisado a un problema co-
mun, y el aprendizaje de refuerzo determina
estrategias de tratamiento Optimas a través
de prueba y error, de uso menos frecuente
en entornos clinicos (Karalis, 2024). En medi-
cina se utiliza para analizar grandes volume-
nes de datos de salud y aprender de ellos:
se emplea ampliamente en la atencién mé-
dica para la clasificacion de enfermedades,
la estratificacion del riesgo del paciente y la
prediccion de resultados (Sarker, 2024). Al
facilitar el examen de conjuntos de datos de
atencion médica extensos e intrincados, ML
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mejora la precision y la personalizacion de la toma de
decisiones médicas.

. Aprendizaje profundo-redes neuronales (RNA) (Deep

Learning). Existen varias definiciones. Generalmente
se define como un modelo matematico compuesto
por un gran numero de elementos simples procesales
(neuronas) organizados por niveles (capas), inspirado
en la estructura y el funcionamiento del cerebro hu-
mano (Salas, 2004). Son modelos computacionales di-
sefados para simular la manera en que el cerebro hu-
mano analiza y procesa la informacion; constituyen la
base del Deep Learning, rama que imita al cerebro hu-
mano detectando patrones en enormes cantidades
de datos por medio de redes neuronales (Hinton et
al, 2006). Es un subconjunto especializado del apren-
dizaje automatico (ML) que emplea redes neuronales
artificiales multicapa para representar datos sanitarios
complejos y de alta dimension. Esta metodologia re-
voluciond las aplicaciones de IA médica gracias a su
excepcional capacidad para gestionar la complejidad,
especialmente en el andlisis de datos de imagenes y
secuencias (Miotto, 2018). Las redes neuronales con-
volucionadas (CNN) son un tipo de red neuronal arti-
ficial que se especializa en el procesamiento de datos
de estructura matricial, como imagenes bidimensio-
nales; algunas de sus aplicaciones mas comunes son:
reconocimiento de imagenes, visiéon por computado-
ra, procesamiento de imagenes médicas y de video,



analisis de texto y procesamiento
de lenguaje natural (NLP). Las CNN
se utilizan bastante en el diagnos-
tico por imagenes para detectar y
segmentar anomalias en radiogra-
flas, tomograffas computarizadas,
resonancias magnéticas y portaob-
jetos de patologia con una preci-
sion excepcional (Sarvamangala y
Kulkarni, 2022). Y las redes neuro-
nales recurrentes (RNN) y las topo-
logfas de transformador (transfor-
mers) se aplican en procesamiento
de datos secuenciales, como las
historias clinicas electronicas vy las
sefales de series temporales fisio-
l6gicas, lo que mejora la monitori-
zacion de los pacientes y la predic-
cion de resultados (Mienye et al,
2024). Todos estos modelos mas
sofisticados que impulsan la IA ge-
nerativa pueden crear contenido
nuevo (texto, imagenes, cédigo).

3. Procesamiento del lenguaje natu-
ral (PLN). Esta tecnologia permite
a las maquinas entender y generar
lenguaje humano para responder
a textos escritos o hablados, como
en asistentes virtuales, por ejem-
plo. El PLN permite a los sistemas
de IA comprender, evaluar y produ-
cir lenguaje humano, extrayendo
informacién valiosa de documen-
tos clinicos no estructurados como
notas médicas, resimenes de alta,
informes radiolégicos y publicacio-
nes cientfficas (Dereck y Collings,
2025). El PLN automatiza la extrac-
cion de ideas clinicas, mejora la
identificacion de eventos adversos
y facilita la comunicaciéon con los
pacientes mediante chatbots y asis-

tentes virtuales (Sarella y Mangam,
2024). Los avances en los modelos
de PLN basados en transformado-
res (transformers) como BERT y GPT
mejoraron la comprension contex-
tual del lenguaje médico, facilitan-
do aplicaciones avanzadas como
la correspondencia de ensayos
clinicos y un resumen exhaustivo
de articulos médicos. Estas mejo-
ras permiten un procesamiento
eficiente de los datos y una mejor
toma de decisiones clinicas (Singla,
s. f). Se avanzé mucho a partir del
2017 cuando Google descubrio los
transformers, tipo de arquitectura
de red neuronal basada en meca-
nismos de atencion que permiten
entender el contexto en que fue
escrito un texto. Esto dio origen
en noviembre del 2022 a ChatGPT,
que ya va en su version 5. Estas
IA son de Open Al, pero hay otras
como Gemini de Google, Claude3
de Antropic y Llama 3 de Meta. Se
utilizan en medicina para extraer
informacién clave de grandes re-
positorios de textos médicos como
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la IA puede interpretar escaneres
cerebrales, detectar mas fracturas
dseas que los humanos, estimar las
necesidades de las ambulancias,
detectar los primeros signos de mas
de 1000 enfermedades (incluso
antes de que el paciente sea
consciente de los sintomas).

historias clinicas o publicaciones cientificas, facilitando
la gestion del conocimiento y apoyando la toma de
toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.

4. Vision por computadora. Habilidad de la IA que
permite a las maquinas interpretar y comprender el
contenido visual del entorno con imagenes y videos,
como reconocer objetos en imagenes médicas.

LalA en salud

Las primeras aplicaciones exploratorias de IA en medi-
cina surgieron con programas como DENDRAL y MYCIN.
DENDRAL fue disefiado para analizar compuestos quimi-
cos, mientras que MYCIN buscaba diagnosticar infeccio-
nes bacterianas y recomendar tratamientos. Si bien estos
sistemas no se usaron clinicamente de forma rutinaria,
marcaron un primer esfuerzo por aplicar IA a problemas
biomédicos complejos. En la década de 1990, tecnolo-
gias como Computer-Aided Detection (CAD) comenza-
ron a apoyar a radiélogos en la deteccion de anomalias
en rayos X y resonancias, mejorando la precision diag-
nostica y la eficiencia. Este fue un paso importante hacia
la integracion de IA en flujos clinicos reales.

A partir del 2000, con el aumento de la capacidad de
computo v la disponibilidad de grandes volumenes de
datos clinicos, los algoritmos de aprendizaje profundo
(Deep Learning) superaron muchas limitaciones iniciales.
Este avance permitio el desarrollo de herramientas que
podian analizar conjuntos de datos complejos, como
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imagenes médicas y registros de pacientes,
con aplicaciones diagndsticas cada vez mas
precisas. Con la digitalizacion de los historiales
clinicos y sistemas de informacién hospitalaria,
la IA comenzd a integrarse a los registros elec-
tronicos de salud (EHR), apoyando la gestion de
informacién, prediccion de riesgos y automa-
tizacion de tareas administrativas. Esta etapa
consolidd la IA como una herramienta operati-
va tanto para procesos clinicos como para ges-
tion institucional.

Segun el informe del Foro Econémico Mun-
dial, £l futuro de la salud basada en la IA: liderando
el camino, con 4500 millones de personas sin
acceso a servicios basicos de salud y una es-
casez de trabajadores sanitarios de 11 millones
prevista para el 2030, la IA tiene el potencial de
ayudar a salvar esa brecha y revolucionar la asis-
tencia médica mundial. Incluso podria ayudar-
nos a volver a la senda para cumplir el Objetivo
de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas de
lograr acceso universal a la salud para el 2030.
Pero, aunque la tecnologia se esta desarrollan-
do rapidamente, la atencion sanitaria esta “por
debajo de la media” en su adopcion de la IA en
comparacion con otros sectores (North, 2025).

El informe agrega: “La transformacién de la
IA va mas alld de la adopcion de nuevas he-
rramientas. Implica replantearse los funda-
mentos de coOmo se provee y se accede a la
salud”. Como se espera que la IA generativa
en el mercado de la salud alcance los 2700 mi-
llones de dolares en el 2025 —y se acerque a
17.000 millones de délares en el 2034—, hay
seis formas en que la |A ya estd transformando
la atencion sanitaria: la IA puede interpretar
escaneres cerebrales, detectar mds fracturas
6seas que los humanos, estimar las necesida-
des de las ambulancias, detectar los primeros
signos de mas de 1000 enfermedades (inclu-
so antes de que el paciente sea consciente de
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los sintomas), los chatbots pueden
orientar y acelerar las decisiones mé-
dicas, y puede hacer tareas adminis-
trativas que podrian liberar tiempo
de los médicos para que dediquen
mas tiempo a los pacientes.

Asimismo, gracias a los avances en
la IA, los cientificos hoy son capaces
de hacer avances que antes habrian
sido casi imposibles y el ritmo de los
descubrimientos cientificos se estd
acelerando. Segun el informe Las 10
tecnologias emergentes de 2024 del
Foro Econdmico Mundial, la 1A es
una de las tecnologias con poder
de influir significativamente en las
sociedades y las economias en un
futuro préximo, a medida que los
investigadores utilicen el aprendiza-
je profundo, la IA generativa y otros
modelos fundacionales para explorar
la literatura cientifica, generar nuevas
hipotesis y hacer descubrimientos y
mucho mas (Elliot, 2024).
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Aunque mucho se advierte que hoy
la IA en salud tiene mas promesas que
realidades, existe conflanza en que
puede ayudar a enfrentar desafios cre-
cientes de los sistemas de salud en el
ambito mundial, como el aumento de
costos, la escasez de personal y dispa-
ridades en el acceso y la calidad, espe-
cialmente en paises de ingresos bajos
y medios. Segun Fahim et al. (2025),
la IA se convirtid en una herramienta
transformadora capaz de abordar es-
tos problemas al mejorar el diagnosti-
o, la planificacion del tratamiento, la
monitorizacion de pacientes y la efi-
ciencia de la atencion médica.

Explican estos investigadores que el
papel de la IA en la medicina moder-
na abarca la deteccién de enferme-
dades, la atencion personalizada, el
descubrimiento de farmacos, el ana-
lisis predictivo, la telemedicina y tec-
nologfas de salud portatiles. Indican
que, aprovechando el aprendizaje
automatico y el aprendizaje profun-
do, la IA puede analizar conjuntos de
datos complejos como historias clini-
cas electrénicas, imagenes médicas
y perfiles gendmicos para identificar
patrones, predecir la progresion de
enfermedades y recomendar estra-
tegias de tratamiento optimizadas.
La IA también tiene el potencial de
promover la equidad al permitir solu-
ciones rentables y eficientes en el uso
de recursos en entornos remotos y
de bajos recursos, como diagnosticos
moviles, biosensores portatiles y algo-
ritmos ligeros.

Segun informe de CB Insights, el 86 %
de las organizaciones proveedoras de
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Su impacto econdmico sera cada vez mas significativo: las inversiones
de capital riesgo en IA para la salud solo en Estados Unidos alcanzaran
los 11.000 millones de dolares en el 2025 con financiacion adicional de

inversores institucionales

asistencia sanitaria ya utilizan la IA (Ramos et al,,
2025). Y la FDA, en una publicacion del 13 de
mayo del 2024, afirmé que hasta esa fecha se
tenfan 882 dispositivos médicos que funcionan
con IA aprobados. Puede apreciarse que cada
vez aumentaran mas las inversiones en IA: el fi-
nanciamiento de la IA en el sector salud llegd
a 3000 millones de ddlares en el 2018, a 4090
millones de ddlares en el 2019 y a 2100 millo-
nes de ddlares en el primer semestre del 2020
(CB Insights, 2020). Su impacto econdmico sera
cada vez mas significativo: las inversiones de
capital riesgo en |A para la salud solo en Esta-
dos Unidos alcanzaran los 11.000 millones de
dolares en el 2025, con financiacién adicional
de inversores institucionales y otras organiza-
ciones en el gigantesco mercado de la salud
estadounidense, que asciende a 4.5 billones
de ddlares (Goldsack y Overgaard, 2024). Por su
parte, la Unién Europea prevé que en el 2030 a
mas tardar, la IA contribuird con mas de 11 billo-
nes de euros a la economia mundial.
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“Lo mas importante para tener una IA
exitosa en salud es hacer una correcta
gestion de datos”

Oswaldo Solarte Pabon
Docente e investigador de la
Universidad del Valle

a IA'y los datos estan muy

relacionados, y se sirven el

uno al otro. La IA sin datos

no es posible; se alimenta

de los datos. Entre mejores
y mas datos tenemos, obtendremos
mejores modelos de IA. Y para apro-
vechar esos datos necesitamos de
buenos algoritmos de IA, o sea que es
una relacion mutua” Esta es la orienta-
cion de Oswaldo Solarte Pabdn, doc-
tor en Sistemas y Computacion de la
Universidad Politécnica de Madrid y
experto en aplicacion de tecnologia e
IA en el sector salud.

Solarte Pabon senala que cuando se
van a asumir proyectos de IA es muy
importante seguir una metodologia
que parta de entender los datos, de
prepararlos 'y modelarlos, porque
muchas veces se modelan y utilizan
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algoritmos de IA sin antes entender y
preparar los datos, y por ello no se ob-
tienen buenos resultados al evaluar la
precision del modelo.

Explicd que el sector salud es el
que genera mas datos en el mundo,
segun diversos analisis. La salud pro-
duce mas datos que otros sectores
como la industria y los servicios finan-
cieros, la educacion, el turismo vy el
entretenimiento, y al originar tantos
datos estos deberian aprovecharse
para beneficio de los pacientes, los
profesionales y las instituciones de
salud.

De esos datos producidos por el
sector salud, el 90 % son no estruc-
turadosy el 10 % estructurados, pero
no se aprovecha el enorme valor de
aquellos no estructurados. Entre los
datos generados en salud hay textos
clinicos, datos administrativos y de
diagnostico, codificacion de procedi-
mientos, encuestas clinicas, ensayos
clinicos, datos gendmicos e image-
nes médicas. Segun el experto, en
esa big data de salud lo mas impor-
tante es el valor que le podamos sa-
car a esos datos y la IA nos ayuda a
aprovecharlos.

Los datos no estructurados son los
que realmente deben aprovecharse,



porque brindan mas informacion y le aporta-
rian mas capacidad a la IA. A su vez, la IA ayu-
da a procesar esos datos. Por ejemplo: el drea
de oncologfa de una clinica quiere estudiar
el comportamiento del cancer de mama en
los Ultimos 5 anos en su ciudad. Los oncoélo-
gos solo conocen sus 10 pacientes, pero si se
quiere hacer un estudio epidemiolégico de los
ultimos 10 anos que involucra a 2000 pacien-
tes, la Unica opcién es leer todos esos datos
manualmente. Eso no es posible técnica ni
econémicamente; un especialista tardarfa tres
anos en leer toda esa informacién y ademas
esto representarfa un costo altisimo. En este
caso la IA puede apoyar a los médicos al sacar
datos e informacién que para ellos es muy difi-
cil obtener de otra forma.

Si queremos aplicar la IA, tenemos que tra-
bajar con todo este tipo de datos, integrarlos,
sacarles el maximo provecho. Hoy en difa las
Unicas organizaciones que estan benefician-
dose de estos datos son las big tech, gran-
des tecnoldgicas como Amazon y Facebook,
porque en Colombia las empresas no estan
sacando ventaja de esos datos. ;Qué hacer
entonces para gestionar y aprovechar estos
datos?

La IA depende de la calidad de los datos su-
ministrados. Hay universidades y organizacio-
nes en el mundo preparando datos de calidad:
la Universidad de Harvard y la de California tie-
nen sitios con datasets publicos de salud, ano-
tados por expertos, que pueden aprovecharse.
Como esos datos fueron hechos con pacien-
tes de Norteameérica, la pregunta es si estos
datasets sirven para un hospital de Cali. Ahi es
donde debe intervenir el criterio médico vy cli-
nico, porque no todo lo va a hacer la IA; la 1A
ayuda, pero al final el que toma las decisiones
es el profesional de la salud, indica el experto.
Por eso, si queremos avanzar en IA en salud,
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Si queremos aplicar la IA, tenemos
que trabajar con todo este tipo

de datos, integrarlos, sacarles el
maximo provecho. Hoy en dia las
Unicas organizaciones que estan
beneficiandose de estos datos son
las big tech, grandes tecnologicas
como Amazon y Facebook, porque
en Colombia las empresas no estan
sacando ventaja de esos datos.

también debe haber iniciativas de las universidades y los
gobiernos locales y nacionales para sacarle el maximo
provecho.

Un requisito para hacer buenos modelos de IA es la
“anotacion de datos en salud”. Hay datos publicos en
bases de datos de universidades de Norteamérica, pero
para hacer modelos propios de IA en Colombia primero
debe hacerse anotacion de datos, un proceso complejo;
de hecho, un solo experto médico no anota los datos,
tienen que ser al menos dos expertos vy, al final, debe
mirarse “la consistencia en los datos” Dice Solarte Pabon:
“En experimentos observamos que cuando los médicos
anotan datos de manera separada, sin conocerse, hay
inconsistencia en los datos. Si no hay consistencia en-
tre los expertos humanos, todavia no le podemos pasar
esto a la IA para hacer modelos. Por ello, para avanzar en
IA en salud es crucial anotar bien los datos”.

En el texto clinico hay dos grandes retos: la IA debe
detectar diagndsticos, medicamentos, es decir las va-
riables de interés médico; también debe reconocer si
se afirma o se niega un diagndstico, considerar la ne-
gacion y la incertidumbre en las notas clinicas. De ahi
que trabajar con texto clinico de manera automatica
sea algo complejo. Explica Solarte Pabdn que hay dos
problemas principales al entrenar modelos de IA, que
constituyen las fuentes mas comunes de errores: el
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sesgo de los datos (diferencia entre
la predicciéon y su objetivo-underfit-
ting) y la varianza (un modelo con
alta varianza se ajusta a los datos de
entrenamiento, pero funciona mal
fuera de la muestra-overfitting).

"El sesgo se presenta cuando creo
un modelo con datos que no son
de calidad y por tanto el modelo no
aprende. Y la varianza es cuando en-
treno un modelo con datos que al
ponerlo en practica no se comporta
bien. Estas dos cosas no las queremos
en IA; queremos modelos que gene-
ralicen bien. El principal problema en
la IA se presenta en los datos, no en
los algoritmos. Cuando entrenen un
modelo y les dé baja precision, no le
echen la culpa al algoritmo; busquen
problemas en los datos. Con lo que
debemos tener mas cuidado en la 1A
es con los datos, ellos mandan en la
IA" recalco.
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Los retos en la gestion
de datos

Las instituciones de salud se en-
frentan a varios desafios como la
modernizacion de la infraestructura
tecnologica para aprovechar la IA.
La arquitectura tecnoldgica tiene
que ver con manejar bases de datos,
integracion de las historias clinicas
mediante aplicaciones y estandares
como APIl'y HL7/Fast Healthcare Inte-
roperability Resource (FHIR), almace-
namiento en la nube con seguridad
reforzada, utilizacién de lagos de da-
tos (data lake) para analisis avanzados
y de bodegas de datos para analitica
de datos, repositorios donde se han
integrado datos.

Para crear modelos mas inteligen-
tes de IA, es necesario integrar datos
de diferentes fuentes como historias
clinicas, datos de medicamentos vy
demograficos, datos de facturacion
y de reclamos. De ahi que dicha in-
tegracion sea uno de los primeros
problemas a los que se enfrentan las
instituciones de salud en nuestro pafs,
como afirma Solarte Pabon.

El experto agregd que otro reto es
que los sistemas o modelos que haga-
mos tienen que estar integrados con
estandares y protocolos internacio-
nales: "Hoy cada clinica tiene su pro-
pio sistema de informacion y cuando
quiere compartir datos con otra clinica,
debe imprimirlos para que el pacien-
te los lleve a la otra institucion. Eso no
puede ser posible. Si queremos hacer
IA, si usted se va a Bogotd y le paso
algo, alld el especialista debe tener
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La calidad de los datos define la calidad de los modelos. Unos

datos incompletos o inconsistentes afectan los modelos creados. Es
necesario tener mecanismos de validacion automatica e integracion
con sistemas de verificacion y control, y validar indicadores de calidad
(completitud, consistencia, precision, relevancia, accesibilidad).

acceso a su historia clinica. Y eso se hace con
estandares como HL7 o FHIR, tecnologias para
integrar”.

Otro desaffo tiene que ver con la seguridad y
la privacidad en los datos. Dice Solarte Pabon:
“Trabajar con datos en salud es bien complejo,
sobre todo por la parte de la privacidad, por-
que no queremos enfrentar una demanda;
una de las primeras cosas que debe hacerse
si va a implementar IA es anonimizar los da-
tos” Sefala que en la Unién Europea esta la
Ley General de Proteccion de Datos (GDPR), en
Estados Unidos la Health and Human Services
(HIPAA) para proteger datos y, en Colombia, la
Ley 1581 del 2012 o Ley de Proteccion de Da-
tos Personales. Sin embargo, en el sector salud
se requiere mas especializacion por tener un
rezago mas grande en manejo de datos; por
ello siempre debe hacerse cifrado, anonimiza-
ciony control de accesos, auditorfa de accesos
y trazabilidad.

El experto sefala que las instituciones de sa-
lud tienen que implementar la gobernanza de
los datos para contar con datos de calidad. “La
IA depende de la calidad de los datos. Lo mas
importante en la IA son los datos. La calidad de
los datos define la calidad de los modelos. Unos
datos incompletos o inconsistentes afectan los
modelos creados. Es necesario tener mecanis-
mos de validacion automdtica e integracion
con sistemas de verificacion y control, y validar
indicadores de calidad (completitud, consis-
tencia, precision, relevancia, accesibilidad). Las

instituciones de salud tienen que implementar departa-
mentos que se encarguen de la calidad de sus datos. Muy
pocas empresas y hospitales en Colombia tienen una po-
litica de gobernanza de datos”.

Al respecto, indicod Solarte Pabdon que las organizacio-
nes podrian implementar frameworks para la gestion ins-
titucional de datos; por ejemplo, el framework Data Mana-
gement (DAMA) define los principios fundamentales, las
mejores practicas y las funciones esenciales de la gestion
de datos.

El experto reitera que lo mas importante para que la
IA tenga éxito es la correcta gestion de datos: un estu-
dio registro que el 80 % de las organizaciones afirmaban
que la |A generativa tendrd un impacto en sus negocios,
pero en el 2027 el 60 % de todos los proyectos hechos
con IAvan a fracasar porque no contaron con un manejo
apropiado de los datos.“Todo el mundo quiere hacer IA,
pero no han resuelto el problema de hacer una buena
gestion de los datos. Si no se hace, es posible que fracase
el proyecto de IA. Los datos siempre van de la mano con
la 1A'y mucho mas en el sector salud’, agregé.

También advirtié la necesidad de cuidar nuestros da-
tos: "Hay médicos que suben la historia clinica al Chat-
GPTy le piden un resumen sin anonimizarla. Ahi hay un
peligro, porque se alimenta una herramienta de IA de
otro pals, privada, con datos de clinicas y hospitales de
nuestro pais. Es dar un enorme poder a estas empresas al
tener nuestras historias clinicas. El lamado es: no utilizar
herramientas como ChatGPT y demas IA sin antes resol-
ver la anonimizaciéon de datos, porque las hacemos mas
poderosas. Utilizar ChatGPT no estd mal, el problema es
con qué datos lo uso”.
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Oswaldo Solarte Pabon

Recalca que no deberian hacerse
diagndsticos con lo que dice Chat-
GPT sin preguntarse antes con qué
datos fue entrenado el modelo: "Hay
muchos datos en repositorios publi-
cos, hechos con pacientes de otros
pafses. Hay que adquirir una cultura
del dato. Los médicos, hospitales y
profesionales de la salud tienen que
cuidar sus datos. Eso tiene el maxi-
mo valor”.

Solarte Pabon agrega que debe
tenerse mucho cuidado al crear mo-
delos de IA basados en los modelos
grandes de lenguaje: “Si usted le sube
una historia clinica, él se queda con
esos datos. Los protegen, si, pero el
modelo los va a utilizar a su favor; los
usa para volverse mas inteligente. Las
clinicas y los hospitales pueden desa-
rrollar sus modelos de IA propios, pro-
tegiendo sus datos, sin que sus histo-
rias clinicas salgan del hospital. Y para
eso también tenemos capacidades,
hay otras tecnologias. Imaginense que
un hospital o una ciudad como Cali
tenga su propio ChatDoc de salud,
especializado, pero que nuestros da-
tos de la ciudad de Cali no los tomen
otros. jEso serfa genial!”.
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Algunas recomendaciones
para trabajar con IA en
instituciones de salud

Comenta Solarte Pabdn que el ob-
jetivo principal de trabajar con IA en
instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) debe ser el bienestar
de los pacientes a nivel clinico, pero
también se puede lograr beneficio
economico al reducir costos y mejo-
rar procesos para todos. “Es buscar el
bienestar de los pacientes, pero tam-
bién el bienestar de la institucion, de
los médicos y del personal asistencial,
tiene que ser un beneficio final. Y si
se reducen costos y esa reduccion se
invierte en el bienestar de los emplea-
dos, es ideal” indico.

Para que clinicas y hospitales desa-
rrollen modelos propios de IA, pro-
tegiendo los datos y aprovechando
capacidades locales, el reto mas im-
portante es capacitar a todo el per-
sonal que apoye el proceso, como
expertos en datos e IA, médicos que
entiendan el lenguaje de la IA y re-
presentantes de los comités de ética.
Una vez se cuente con el personal ca-
lificado, se debe invertir en tecnologia
y computadores que permitan crear
modelos inteligentes propios. Tiene
que ser un trabajo interdisciplinario
del equipo clinico y asistencial, admi-
nistrativo y tecnoldgico, que integre
ademas la parte ética.

Para gestionar y utilizar los datos
en pro del paciente y la institucion,
explicd Solarte Pabon, lo primero es
garantizar la seguridad de estos; es
decir, que la gente sepa que hay una



estructura segura de salvaguarda de
la informacion. Debe garantizarse una
estrategia de gobernanza de datos
con unos responsables de su manejo,
para verificar la calidad de esos datos
y poder modelarlos.

El experto afirma que en el sector
salud los datos son muy importantes
porque se trata de informacion real
de los pacientes: “Esos datos reales
son los que tienen que aprovechar
clinicas y hospitales para hacer estu-
dios que apoyen la labor médica. Por
ejemplo: un especialista, un oncolo-
go, un cardiélogo, conoce muy bien
sus 10 0 20 pacientes, pero no conoce
toda la poblacién de la ciudad o de
otras ciudades. Si aprovechamos la
IA, ese doctor tendria acceso a todo
el conocimiento existente en las his-
torias clinicas. Es darles a los médicos
la oportunidad de acceso a un cono-
cimiento mas grande”.

Asimismo, recomienda que una de
las primeras acciones de las institu-
ciones de salud es integrar sus bases
de datos en una bodega, para tener
una vision mas global. En los hospita-
les tienen varios sistemas con bases
de datos separadas que no se comu-
nican entre si. “Para que un hospi-
tal empiece a hacer modelos de IA,
sobre todo modelos predictivos, el
primer paso es integrar todos esos
datos, de manera que se pueda co-
nocer el perfil de un paciente desde
un solo acceso, para tener una vision
global del paciente. En general, muy
pocas empresas en Colombia inte-
gran datos; tienen sistemas disper-
sos, en los ultimos 20 anos crearon

sistemas dispersos que no se hablan’,
indico.

Solarte Pabén sefala que el error
mas comun al integrar datos es querer
integrar todo el sistema de la organiza-
cion en un solo intento: “Los datos se
integran por procesos hospitalarios,
misionales, criticos. Se podria empezar
a integrar datos de Urgencias, luego
de Consulta Externa y luego de Hospi-
talizacion. Tiene que hacerse de forma
progresiva; mirar el hospital como un
conjunto de procesos separados y to-
mar cada uno de estos. Estan separa-
dos pero interconectados. Y asi deben
quedar los datos, procesos indepen-
dientes pero interconectados con los
demas”.

Advierte que alalA no se le pueden
aplicar datos del exterior para tomar
decisiones en hospitales colombia-
nos. Por ejemplo, un médico le puede
pedir un consejo a ChatGPT, que se-
guramente tiene muy poca informa-
cion de Colombia, donde los pacien-
tes tienen caracteristicas diferentes a
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Para implementar e integrar la
IA a la gestion hospitalaria, es
necesario tener conocimiento
técnico avanzado en uso de la IA,
en gestion y seguridad de datos.
interdisciplinaria.

los de Norteamérica, Africa o Asia. Entonces, si el primer
paso fue integrar los datos, el segundo es adaptar los
modulos de 1A a las condiciones propias de nuestro pafs.

El tercer paso es establecer criterios de seguridad en
los datos, alerta Solarte Pabon: “No se deberian crear mo-
delos predictivos o sistemas inteligentes mediante los
cuales nuestros datos salgan de los hospitales y se vayan
a la Internet, donde no hay forma de controlar qué pasa
con esos datos. Los datos son lo mas importante y los
debemos resguardar. Al igual que la vida de los pacien-
tes es lo mas importante, garantizar la seguridad de los
datos de esos pacientes es lo mas importante. Hay que
establecer una estructura que garantice que los datos
sean seguros y aprovechables, y formar a las personas de
la organizacion en gobernanza y seguridad de los datos”.

Ademas, debe impartirse formacién en uso responsa-
ble de la IA y en ética: "Hay que formar en ética y res-
ponsabilidad social con los datos. Puede darse que un
médico por tener mucho trabajo no lea una historia cli-
nica, se la pasa a ChatGPT y le pide su opinién, y con esa
opinién hace un diagnoéstico y formula recomendacio-
nes. Eso no debe pasar; la A solo debe ser apoyo, al final
quien toma la decision debe ser el médico porque ese
paciente puede demandar al médico o a la institucion
y no al ChatGPT. Hay que formar en ética sobre uso y
peligros de la IA", sefala el experto.

Para implementar e integrar la IA a la gestién hospi-
talaria, es necesario tener conocimiento técnico avan-
zado en uso de la IA, en gestion y seqguridad de datos.
También se requiere que las personas tengan forma-
cién en ética, en responsabilidad social con esos datosy
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habilidades de trabajo en equipo para resolver
problemas desde una vision interdisciplinaria.
Indica Solarte Pabdn:“Se necesitan habilidades
de ética en el sentido de buscar el bienestar de
los otros, porque puedo hacer modelos inteli-
gentes que funcionen, pero debe importarme
que no haga dano, porque la IA es una tecno-
logia poderosa que si cae en manos equivoca-
das puede causar mucho dano”.

Alerté, ademas, sobre el peligro de la deuda
cognitiva: “Si las personas le delegamos todo
a la A, en diez afos nuestro cerebro se habra
dormido y la IA nos quitard el trabajo si perdi-
mos todas las capacidades cognitivas, y sera
mas inteligente la maquina que la persona”

Riesgos y mitigacion en el
manejo de datos con IA en salud

Segun Solarte Pabon, se presentan varios
riesgos con la implementacion de la IA en el
sector: (1) que terceros se apoderen de los da-
tos de los pacientes del hospital o la clinica y
los aprovechen para su beneficio particular; (2)
tomar decisiones teniendo en cuenta solo lo
que dice la IA, sin considerar el criterio médico
y delegando la responsabilidad a una IA, y (3)
que las personas pierdan habilidades cogniti-
vas y habilidades de pensamiento critico.

Para mitigar estos riesgos es preciso capacitar a
las personas, tanto en herramientas de IA como
en sus riesgos y peligros y como evitarlos. Las ins-
tituciones deben gestionar y generar lineamien-
tos del uso responsable de la IA, para que las
personas sepan qué cuidados deben tener. Dice
el experto: “En el sector salud es mas relevante
tomar precauciones porque los datos son muy
sensibles. Los médicos toman decisiones de vida
0 muerte, y una mala decision puede representar
la muerte de un paciente. No se puede dejar que
una IA tome las decisiones sobre un paciente’ll
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IntelliCare, integra inteligencia artificial para apoyar al InterSystemS®
personal médico y mejorar la experiencia del paciente Creative data technology

La historia clinica electronica atraviesa un momento clave. Tras anos
de adopcion acelerada, los sistemas de salud enfrentan hoy el
desafio de reducir la carga administrativa del personal médico,
mejorar latoma de decisiones clinicas y aprovechar de forma segura
el creciente volumen de datos disponibles.

En este contexto, InterSystems presenta IntelliCare, su nueva
Historia Clinica Electrénica (EHR), que integra inteligencia artificial
de manera practica, segura y con impacto clinico tangible. Su
enfoque esta orientado a simplificar el trabajo del personal de salud,
optimizar la experiencia del paciente y habilitar un modelo de atencion
mas agil, conectado y sustentado en datos confiables en tiempo real.
“Con IntelliCare combinamos la experiencia de mas de cuatro décadas de InterSystems en el desarrollo de sistemas de mision
critica con nuevas capacidades de automatizacion e inteligencia artificial. El resultado es una plataforma que apoya activamente
amédicos, enfermeros y equipos asistenciales a lo largo del proceso de atencion”, senalo Andrés Felipe Torres, Sales Executive
de InterSystems Colombia.

Entre los principales beneficios clinicos y operativos de IntelliCare se destacan:

¢ Priorizacion de la informacion mas relevante dentro de Ia historia
clinica, facilitando una lectura rapida y enfocada. “Estamos convencidos de que la interoperabilidad

« Identificacion de patrones clinicos y generacion de alertas es fundamental para una atencion verdaderamente
tempranas ante posibles riesgos. integrada, ya que permite conectar la informacion

¢ Reduccion de errores derivados de informacion incompleta, clinica entre hospitales, laboratorios, aseguradoras

dispersa o fragmentada.
* Apoyo a decisiones clinicas mas rapidas y mejor fundamentadas.

y entidades publicas, eliminar silos de datos y
fortalecer la continuidad asistencial. Ese objetivo es

> o o posible”, afirmo Andrés Felipe Torres, Sales
* Mayor efectividad en entornos de alta presion, como servicios Executive de InterSystems Colombia.

de urgencias y hospitalizacion.

Esta inteligencia artificial actiia como un asistente clinico, sin reemplazar el criterio médico, aportando contexto, orden y
soporte en escenarios donde el tiempo y la precision resultan criticos para la atencion del paciente.

Este enfoque resulta especialmente relevante para regiones como Ameérica Latina, donde la fragmentacion de la informacion
clinica continta siendo uno de los principales obstaculos para una atencion eficiente y seguray centrada en el paciente.

Ademas, diversos estudios han evidenciado que los profesionales de la salud destinan cada vez mas tiempo a tareas
administrativas en detrimento de la atencion directa. IntelliCare busca revertir esta tendencia mediante automatizacion inteligente
y un disefo centrado en el usuario. Al reducir tiempos improductivos, duplicidades y procesos manuales, Ia plataforma permite a
las instituciones optimizar recursos, mejorar sus indicadores operativos y ofrecer una experiencia mas agil y satisfactoria paralos
pacientes.

En un entorno donde la presion sobre los sistemas de salud continua aumentando, soluciones como IntelliCare marcan un punto
de inflexion al poner la tecnologia al servicio del criterio clinico y del cuidado humano. Apostar por inteligencia artificial
responsable, interoperabilidad y datos en tiempo real no solo transforma la operacion hospitalaria, sino que redefine la forma en
que se brinda atencion, con el paciente nuevamente en el centro de cada decision.

Con IntelliCare, InterSystems refuerza su vision de una salud digital mas conectada, humana y orientada a resultados,
impulsando una evolucion de la historia clinica electronica que combine interoperabilidad, inteligencia artificial y experiencia
clinica pararesponder alos retos actuales del sector.
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Inteligencia artificial para transformar

la operacion hospitalaria
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Un poco de historia

a sistematizacion vy digi-

talizacion de la operacion

hospitalaria tiene sus ori-

genes en la década de los

setenta en Estados Unidos.
El Regenstrief Medical Record Sys-
tem (RMRS), creado en Indianapolis
(1973), es considerada la primera his-
toria clinica electrénica (EHR, por su
sigla en inglés) integral (McDonald
et al, 1999) a escala global. Este sis-
tema también seria el nacimiento
de una vibrante industria, la de la in-
formatica clinica, con un tamafno de
mercado en el 2024 estimado en 39
billones de dolares (Versha, 2024). Es
tal la importancia y la profesionaliza-
cion en esta materia que en el 2011
la informética clinica se aceptd como
una especialidad médica reconocida
por la American Board of Medical
Specialties (ABMS). A su vez la inteli-
gencia artificial (IA) tampoco es nue-
va; tiene sus origenes en los anos
sesenta (Buchanan, 2005), pero esta
no salié comercialmente hasta que
ChatGPT, desarrollado por OpenAl,
se lanzo al publico de manera gra-
tuita el 30 de noviembre del 2022, lo
que permitié su uso inicial en con-
textos comerciales sin costo directo.
En este articulo se aborda brevemen-
te la unién de estos dos importantes
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desarrollos de los ultimos cincuenta
anos, sus oportunidades y riesgos.

;{Qué diferenciala
industria de la
informatica clinica

de laindustriadelalA?

La IA se ha consolidado como un
paradigma computacional funda-
mental, definido por un conjunto de
metodologias orientadas a construir
modelos capaces de inferir relacio-
nes a partir de datos para clasificar
eventos, predecir sucesos, detectar
anomalfas u optimizar la toma de
decisiones. Aunque esta disciplina
comparte raices matematicas con
la estadistica, se distingue de los en-
foques convencionales por su capa-
cidad para operar en escenarios de
alta complejidad. A diferencia de los
modelos estadisticos tradicionales, la
|A prioriza el desempefio predictivoy
la generalizacion en entornos de alta
dimensionalidad y fuentes hetero-
géneas, integrando con flexibilidad
patrones no lineales e interacciones
complejas que escapan a los méto-
dos paramétricos sencillos. Ademas,
mediante estrategias avanzadas de
validacion y aprendizaje, permite
escalar el andlisis a volumenes masi-
vos de informacién no estructurada
como texto libre, sefiales biomédicas



e imagenes diagnosticas. En térmi-
nos operativos, el valor diferencial
de la |A radica en su dinamismo: los
modelos no son estaticos, sino que
pueden actualizarse y recalibrarse
con nuevos datos, habilitando ca-
pacidades de aprendizaje continuo.
Esta cualidad es esencial en la actual
convergencia hacia la Industria 4.0,
donde el sector salud busca transitar
desde sistemas descriptivos, que se
limitan a reportar lo ocurrido, hacia
ecosistemas predictivos y prescrip-
tivos. El objetivo es anticipar cuellos
de botella, optimizar la capacidad
instalada y reducir la variabilidad in-
justificada en la operacion. Asi, la 1A
actua como un habilitador transver-
sal que transforma los datos clinico-
administrativos en senales accio-
nables, mejorando la oportunidad,
la eficiencia y la continuidad de la
atencion, siempre bajo los principios
de transparencia, calidad del dato y
estricta supervision.

Por lo anterior, la informatica clinica
es el sistema sobre el que actualmen-
te descansa el hospital mientras que
la IA en salud es un cerebro emer-
gente que se estd anadiendo enci-
ma de ese sistema; es mas nuevo,
mas espectacular, con crecimiento
explosivo, pero todavia mucho
mas pequeno y dependiente de la
primera.

AlcancedelalA enel
ambito operativo en IPS
de Colombia

A la fecha no existe un inventario
que nos permita conocer todo lo

que esta sucediendo en Colombia en
esta materia. En conversaciones con
expertos y en redes sociales pueden
verse algunos ejemplos. Tal es el caso
del Hospital Militar Central y la Funda-
cion  Cardioinfantil-LaCardio, ambas
entidades localizadas en Bogotd, que
apoyadas por empresas como OxLER
estan invirtiendo en la creacion de
sus Unidades de Inteligencia Arti-
ficial Clinica, concebidas ante todo
como estructuras de gobernanza de
la estrategia hospitalaria de IA. Estas
unidades han definido un andamiaje
operativo, juridico y ético especifico
para el uso de IA en salud; han disefa-
do politicas de sostenibilidad y huella
ambiental de sus proyectos digitalesy
han establecido una arquitectura ro-
busta de gobierno y ciclo de vida de
los datos (calidad, acceso, seguridad,
interoperabilidad y uso secundario
responsable). Lo positivo es que es-
tas iniciativas no buscan “acumular
algoritmos” de manera desorganiza-
da, sino preparar al hospital para in-
corporar o desarrollar modelos de IA,
integrarlos a sus flujos clinicos y admi-
nistrativos y enfocarlos en la solucion
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de problemas reales: desde la priorizacion de pacientes
hasta la optimizacion de recursos y la trazabilidad de las
decisiones. En otras instituciones como la Fundacion
Neurooncolodgica del Oriente (FNO) se esta trabajando
en el redisefio de sus modelos de atencion de servi-
cios oncologicos con IA. En el Hospital Internacional de
Colombia-FCV, en Bucaramanga, se esta piloteando un
modelo de consulta externa donde la historia clinica es
asistida por reconocimiento de voz; también en siste-
mas de medicion de tiempos en quiréfanos usando co-
mandos de voz y, finalmente, andlisis de imagenes para
predecir caidas.

Por nuestra parte, en la Fundacién Valle del Lili con-
cebimos la IA como una herramienta capaz de im-
pactar tangiblemente tanto los procesos asistenciales
como la gestiéon operativa. A través de nuestra Unidad
de Inteligencia Artificial articulamos las areas clinicas,
administrativas y tecnolégicas para convertir los datos
institucionales en decisiones oportunas. Un ejemplo
representativo de esta vision es el abordaje de la ina-
sistencia a citas médicas, un problema frecuente en las
instituciones de salud que fragmenta la continuidad del
cuidado, incrementa los tiempos de espera y genera
ineficiencias por el subuso de los recursos. Especifica-
mente en el servicio de medicina interna, caracterizado
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por un alto volumen de pacientes, las estrate-
gias convencionales de mitigacion resultaban
insuficientes ante la magnitud y la complejidad
del fendmeno, lo que evidencié la necesidad
de herramientas analiticas que potenciasen la
capacidad de respuesta institucional.

Para enfrentar este desafio, abordamos el
problema mediante ciencia de datos e IA, uti-
lizando un registro histérico institucional que
integra variables sociodemograficas, clinicas
y del historial previo del paciente. El resulta-
do fue el desarrollo de un modelo predictivo
capaz de identificar a los pacientes con alta
probabilidad de faltar a su préxima consulta,
alcanzando una exactitud del 84,8 %. Este ni-
vel de precision permite estratificar el riesgo
con verdadera utilidad operativa. Adicional-
mente, mediante técnicas de interpretabi-
lidad, se identificaron los predictores mas
relevantes, como el historial de inasistencias
previas, la temporalidad de la cita y la carga
de enfermedad (numero de diagndsticos y
medicamentos). Esta evidencia permiti¢ pa-
sar de la reaccién a la accion preventiva, di-
sefiando intervenciones personalizadas que
no solo favorecen la continuidad asistencial,
sino que habilitan una gestion focalizada de
las agendas, disminuyendo tiempos de espe-
ra y optimizando el uso de los recursos insti-
tucionales.

Riesgos de aplicacion de la IA

Sin embargo, es crucial comprender que la
aplicacion de IA en la gestion hospitalaria apor-
ta valor Unicamente si se fundamenta en datos
confiables y en una formulacion correcta del
problema. La calidad de un modelo depende
directamente de la completitud, la consistencia
y la trazabilidad de la informacion que lo alimen-
ta; por ello, cualquier iniciativa debe nacer de un
entendimiento clinico-operativo preciso y de
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Existen riesgos latentes como el sesgo por subgrupos, donde el
modelo funciona bien en promedio, pero falla en poblaciones
especificas segun edad o nivel socioecondmico, o el aprendizaje
de correlaciones espurias, donde el sistema identifica “atajos”

matematicos sin validez clinica.

una comunicacion constante entre el
equipo de datos y los especialistas. A
pesar de contar con grandes volume-
nes de informacién, los sistemas de
IA son susceptibles a sesgos y fallos
de generalizacion. Existen riesgos la-
tentes como el sesgo por subgrupos,
donde el modelo funciona bien en
promedio, pero falla en poblaciones
especificas segun edad o nivel so-
cioeconémico, o el aprendizaje de
correlaciones espurias, donde el sis-
tema identifica “atajos” matematicos
sin validez clinica. A esto se suma la
necesidad critica de validacion ex-
terna, pues un modelo puede tener
métricas excelentes en un entorno
controlado, pero un rendimiento im-
predecible al enfrentarse a la realidad
operativa.

Para mitigar estos riesgos, la inte-
gracion del conocimiento experto
es ineludible. La supervisién clinica
debe estar presente en cada eta-
pa, utilizando analisis estratificados
para detectar inequidades y técni-
cas de interpretabilidad para confir-
mar que el modelo aprende sefnales
plausibles. El desafio central no es
simplemente tecnoldgico, sino or-
ganizacional: se trata de trasladar el
contexto operativo a una solucion
confiable, usabley sostenible. Esto im-
plica convertir una necesidad del ser-
vicio en un caso de uso bien definido,

integrando la herramienta al flujo
de trabajo sin aumentar la carga ad-
ministrativa y asegurando que los
resultados permitan intervenciones
concretas. A futuro, la expectativa es
evolucionar desde aplicaciones pun-
tuales hacia un ecosistema institucio-
nal donde la IA opere como una capa
de apoyo transversal, anticipando la
demanda y reduciendo fricciones,
siempre bajo criterios éticos. En este
horizonte, la IA no reemplaza la capa-
cidad institucional; por el contrario, la
potencia amplificando la inteligencia
y la humanidad con la que una orga-
nizacion responde a las necesidades
de sus pacientes.
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Una transformacion que ya comenzo:
la IA al servicio de la medicina
humana y precisa

Foto: Foto tomada perfil del autor en LinkedIn
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dacion Cardioinfantil-LaCardio.

ivimos un momento de-

cisivo para la salud: mas

datos, mas pacientes, mas

complejidad... y también

mas oportunidades. En
este escenario, la inteligencia artificial
(IA) dejo de ser una promesa distante
y se ha convertido en una herramienta
real para fortalecer la seguridad, la efi-
ciencia y la precision clinica. Los siste-
mas de salud en el mundo enfrentan
envejecimiento poblacional, aumento
de enfermedades crénicas y presion
creciente sobre los recursos. Este pa-
norama exige soluciones capaces de
anticipar riesgos, reducir cargas opera-
tivas y apoyar decisiones criticas.

Segun Philips (2021), la IA es una de las
tecnologias con mayor potencial para
transformar la experiencia humana en
salud. Pero convertir ese potencial en
impacto real requiere mas que algorit-
Mos: exige integracion, ética, gobernan-
za 'y una vision centrada en la persona.

El informe MIT State of Al in Business
2025 lo confirma: pese a que mas del
80 % de las organizaciones exploran la
IA, solo el 5% logra implementarla con
resultados sostenibles. Las razones es-
tan en la dificultad de integrarla a los
flujos reales de trabajo, ajustarla a los
contextos locales y sostener su calidad
en el tiempo (Challapally et al., 2025).
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En salud, estas barreras pesan aun
mas: la IA no reemplaza el juicio clinico,
sino que lo potencia. Un sistema es valio-
so cuando es confiable, explicable y res-
petuoso de la privacidad, y cuando for-
talece la toma de decisiones sin perder
el componente humano del cuidado.

La IA no viene a sustituir al médico ni
a reducir el encuentro humano; viene
a darle mas herramientas para tomar
mejores decisiones, anticiparse al ries-
go y cuidar con mayor precision. Su
valor real aparece cuando amplifica lo
gue hacemos por nuestros pacientes.

El alcance real de la IA
en la practica clinica

La IA estd transformando todo el reco-
rrido de atencion: desde la prevencion
hasta el sequimiento. La capacidad de
analizar miles de datos simultdneamen-
te permite detectar patrones invisibles
para el ojo humanoy apoyar la toma de
decisiones clinica con mayor precision.
Su utilidad es especialmente notable en
areas como radiologia, cardiologia, pato-
logia, imagenes diagndsticas y unidades
de cuidado intensivo. La combinacién
de datos clinicos, genémicos y repor-
tes de monitorizacion abre la puerta a
terapias mas personalizadas, deteccion
temprana de eventos y monitoreo con-
tinuo del estado del paciente.
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Matli (2024) define estos sistemas como warrior Al:
tecnologfas capaces de procesar grandes volumenes de
informacién en tiempo real para reconocer anomalias,
simular escenarios y anticipar complicaciones. Su verda-
dero valor surge cuando se integran con un liderazgo
reflexivo que entiende sus sesgos y limites, y que man-
tiene al ser humano en el centro del cuidado.

Por ello, el talento humano es un eje indispensable.
Se estima que seis de cada diez trabajadores de la salud
necesitaran nuevas competencias digitales en los proxi-
mos anos (Belwalkar et al, 2023). La IA puede acelerar su
formacion mediante tutores inteligentes, simulaciones
avanzadas y herramientas de aprendizaje personalizado.

{Qué hemos logrado en Colombia? Un
panorama en evolucion

Colombia ha dado pasos importantes con la Politica
Nacional de IA (CONPES 4144), la interoperabilidad de la
historia clinica electrénica y los lineamientos regulato-
rios que promueven el uso responsable de estas tecno-
logias. Instituciones académicas y clinicas han desarro-
llado proyectos en patologia digital, telemonitorizacion,
alertas tempranas y triaje automatico.

Entre estos avances, la Fundacion Cardioinfantil-La-
Cardio se destaca por haber creado la primera Unidad
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Clinica de Inteligencia Artificial del pais, un mo-
delo que integra ciencia de datos, ética clinica
y liderazgo asistencial para desarrollar proyec-
tos aplicados y sostenibles.

En LaCardio, la IA ya apoya procesos en diag-
noéstico cardiovascular, priorizacién de estu-
dios, analisis de imagenes, monitoreo y con-
solidacion de rutas clinicas. Con un enfoque
siempre centrado en la persona, su implemen-
tacion ha sido gradual, rigurosa y enfocada en
resultados clinicos comprobables.

Desafios éticos, regulatorios y
clinicos: la ruta hacia una salud
mas inteligente

La IA tiene riesgos: modelos sesgados, opa-
cidad algoritmica, errores de interpretacion,
sobredependencia tecnoldgica, vulneracion
de la privacidad o inequidades en el acceso.
Por ello, su implementacion exige gobernanza
clara, evaluacion continua, transparencia en los
modelos, controles de calidad y una responsa-
bilidad compartida entre clinicos, instituciones
y reguladores.

Para que la IA se integre realmente en los flu-
jos clinicos y no sea solo un piloto se requiere:

- Procesos revisados.

- Equipos entrenados.

- Interoperabilidad de datos.
- Infraestructura robusta.

- Liderazgo clinico.

Y un ecosistema pais que articule academia,
industria y Gobierno. Colombia cuenta con
talento y experiencia clinica de alto nivel. El
siguiente paso es consolidar un ecosistema
que permita desarrollar algoritmos propios
entrenados con datos del pafs, ajustados a
nuestra realidad demografica, cultural y epi-
demioldgica.



La IA como aliada: la
ciencia avanza, nuestra
esencia permanece

La IA estd transformando la manera
en que diagnosticamos, monitoreamos
y acompanamos a nuestros pacientes.
Pero en LaCardio hemos entendido que
la tecnologia solo tiene sentido cuando
se integra con humanidad, ética y exce-
lencia clinica. La IA no es el futuro: es el
presente que nos permite anticiparnos,
cuidar mejor y construir una medicina
mas precisa, accesible y humana.
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Gobernar la inteligencia artificial:
un nuevo deber de clinicas y
hospitales en Colombia
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a adopcion de la inteligencia

artificial (IA) en las institucio-

nes prestadoras de servicios

de salud (IPS) en Colombia

avanza de manera muy rapi-
da, situacion impulsada por la necesi-
dad de mejorar la eficiencia operativa,
apoyar el juicio clinico y fortalecer la
calidad de la atencion; sin embargo,
hay que tener en cuenta que este pro-
ceso conlleva riesgos éticos, clinicos
y legales, o que obliga a que las ins-
tituciones adopten marcos sélidos de
gobernanza y gestion responsable.
Este articulo propone una reflexion de
todos los riesgos mencionados, a ma-
nera de invitaciéon, sobre como prepa-
rar las instituciones para una adopcion
segura y confiable de la IA. Se presen-
tan los elementos clave de gobernan-
73, las politicas y comités recomenda-
dos, un plan de implementacion y los
principales riesgos éticos con sus es-
trategias de mitigacion, alineados con
el contexto normativo colombianoy la
realidad operativa de las IPS.

La IA como decision
institucional

La IA se ha convertido en una he-
rramienta presente en la operacion
cotidiana de clinicas y hospitales. Hoy
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se utiliza para apoyar procesos diag-
nosticos, optimizar flujos asistenciales,
priorizar pacientes, automatizar tareas
administrativas y analizar grandes vo-
[Umenes de datos clinicos; sin embar-
go, esta adopcion acelerada plantea
una pregunta fundamental que no
siempre se aborda con suficiente pro-
fundidad: jestan las IPS preparadas
para asumir, de manera responsable,
las decisiones que apoyan o influyen
a través de sistemas de 1A?

Es fundamental hacer una reflexiéon
institucional dirigida a los lideres del
sector salud colombiano. Mas que
discutir modelos o algoritmos, invita
a pensar la IA como un asunto de go-
bernanza, responsabilidad y lideraz-
go. En salud innovar sin gobernanza
no es solo un riesgo tecnolégico, sino
un riesgo ético y organizacional.

:De qué hablamos cuan-
do hablamos de gober-
nanza en IA en salud?

Cuando hablamos de gobernanza
de la IA aplicada a la salud hablamos
del conjunto de marcos, politicas, pro-
cesos, roles y mecanismos de supervi-
sion que garanticen que el uso de la IA
en contextos clinicos sea ético, seguro,



transparente, responsable y centrado
en la persona.

La gobernanza en IA abarca decisio-
nes clinicas apoyadas en la tecnologia
y como impactan a los pacientes, pro-
fesionales de la salud, instituciones y
sistemas de salud, y es la que define
como se toman decisiones sobre el
disefo, la adquisicion, la implementa-
cion, el uso, la evaluacion y el retiro de
sistemas de IA en salud, lo cual exige
contar con politicas institucionales,
establecer claramente roles y respon-
sabilidades dentro de la institucion, la
creacion de comités clinicos y éticos
en torno a la IA, mecanismos de eva-
luacion de riesgos y establecimiento
de auditorfas y rendicion de cuentas.

Una herramienta o producto basado
en IA puede funcionar técnicamente
sin gobernanza, pero sin ella los riesgos
clinico, ético y legal son enormes. La go-
bernanza de la IA en salud tiene un tras-
fondo filoséfico profundo que antecede
al desarrollo de modelos y algoritmos.
Surge de la reflexion ética sobre el cui-
dado de la vida humana, la responsabi-
lidad moral en la practica médica y los
limites del poder tecnolégico cuando
interviene en decisiones clinicas.

Dimensiones filosoficas
que sustentan la
importancia de la
gobernanzadelalA
aplicada a la salud

1. Etica del cuidado y reconocimiento
de la vulnerabilidad

Desde la ética del cuidado, la perso-
na que esta enferma se convierte en

un sujeto vulnerable que no se puede
reducir a un dato o una probabilidad;
por tanto, la gobernanza de la IA en
salud busca evitar que la tecnologia
‘deshumanice” la atencién o reem-
place la dimension humana del cui-
dado, de tal manera que se preserve
el modelo de atencién centrado en la
persona.

2. Principialismo bioético

Constituye uno de los pilares filo-
soficos mas soélidos de la gobernanza
delalAensalud. Los principios de au-
tonomia, beneficencia, no maleficen-
Cia y justicia se traducen en deberes
para el uso de IA aplicada a la salud,
por tanto, la gobernanza institucio-
naliza estos principios en politicas y
procesos.

3. Responsabilidad moral

Desde la filosoffa moral, la IA carece
de intencionalidad y responsabilidad.
No puede responder moralmente por
una decision clinica. La gobernanza
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evita que se deleguen estos aspec-
tos a las maquinas y asegura que la
responsabilidad se mantenga en los
profesionales de la salud y en las ins-
tituciones.

4. Epistemologia y conocimiento
médico

La IA genera una tension epistemo-
l6gica en la medicina, debido a que la
practica clinica se ha basado histérica-
mente en la comprension causal y el
razonamiento clinico; muchos mode-
los de IA trabajan solo mediante corre-
laciones, que a veces no son transpa-
rentes. En este sentido, la gobernanza
permite definir cuando una prediccién
es aceptable, actuando como un con-
trol epistemoldgico que integra los
modelos de A al conocimiento clinico.

5. Justicia social y biopolitica

Es determinante tener una mirada cri-
tica sobre el impacto social de la IA en
salud, debido a que se pueden gene-
rar desigualdades o sesgos, o se puede
priorizar la eficiencia sobre la equidad.
La gobernanza debe responder me-
diante evaluaciones del impacto ético
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y social, protegiendo a grupos vulne-
rables y evitando que la tecnologia se
convierta en un instrumento que ex-
cluya o genere injusticias.

6. Humanismo tecnoldgico y princi-
pio de responsabilidad

La gobernanza define que la tecno-
logia debe estar al servicio del ser hu-
mano, inspirada en el principio de res-
ponsabilidad, con el fin de anticipar las
consecuencias del uso de la IA en los
seres humanos. Gobernar la IA aplicada
ala salud es decidir qué tipo de medici-
na se quiere ejercer en esta cuarta revo-
lucion, para lograr que sea una medici-
na centrada en la persona, responsable,
justa y profundamente humana.

La IA en clinicas
y hospitales:
oportunidades y riesgos

Las aplicaciones de IA en las IPS abar-
can ambitos clinicos, administrativos y
de soporte a la gestion. Entre sus be-
neficios principales estan: la reduccion
de la variabilidad clinica, la priorizacion
de pacientes de alto riesgo, la mejora
en la eficiencia operativa, el apoyo a
la calidad y la seguridad del paciente,
entre otros; sin embargo, estos bene-
ficios pueden verse vulnerados si la
IA se implementa sin controles ade-
cuados. Los riesgos incluyen: sesgos
que afectan la equidad en la atencion,
sobreconfianza en las herramientas
basadas en IA, pérdida de trazabilidad
de las decisiones clinicas, exposicion
de datos sensibles y, lo mas grave, el
debilitamiento de la relacion médico-
paciente o del vinculo clinico.
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Colombia cuenta hoy con un marco normativo que reconoce la
sensibilidad de la informacion en salud y la necesidad de un uso
ético de la IA. La proteccion de la historia clinica, el régimen de datos
personales y la Politica Nacional de Inteligencia Artificial establecen

un punto de partida claro.

Gobernanzay particularidades del
contexto colombiano

En Colombia la IA en salud se desarrolla sobre dos
pilares: la vida y la integridad del paciente, y el manejo
de datos personales y sensibles. La historia clinica es un
documento privado sujeto a reserva, cuyo tratamiento
estd regulado por normas estrictas. Adicionalmente, la
Ley 1581 del 2012 vy los lineamientos recientes de la Su-
perintendencia de Industria y Comercio para IA imponen
obligaciones claras sobre el uso de datos personales. La
Politica Nacional de Inteligencia Artificial (CONPES 4144
del 2025) refuerza la necesidad de gobernanza, ética y
mitigacion de riesgos.

Colombia cuenta hoy con un marco normativo que
reconoce la sensibilidad de la informacion en salud y
la necesidad de un uso ético de la IA. La proteccién de
la historia clinica, el régimen de datos personales y la
Politica Nacional de Inteligencia Artificial establecen un
punto de partida claro.

No obstante, para clinicas y hospitales cumplir la nor-
ma no es suficiente. El verdadero desafio estd en tradu-
cir estos principios en practicas institucionales concretas
que protejan al paciente, orienten al talento humano y
den seguridad a las juntas directivas frente a decisiones
de alto impacto.

Preparacion institucional: ;qué deben
hacer hoy las IPS?

Para las clinicas y hospitales, prepararse para la IA im-
plica desarrollar capacidades institucionales previas a
la implementacion tecnoldgica. Desde el liderazgo, es

fundamental que la alta direccién reconozca
la IA como un asunto estratégico y no unica-
mente tecnoldgico. En el dmbito clinico, por su
parte, se deben priorizar casos de uso con valor
asistencial comprobable y definir claramente el
rol de la IA como apoyo a la decision, sin re-
emplazar el juicio profesional. En materia de
datos, las IPS deben fortalecer la calidad, la in-
teroperabilidad y la gobernanza de la informa-
cion clinica y contar con bases juridicas claras,
politicas de privacidad robustas y controles de
ciberseguridad.

;/Coémo preparar a los hospitales para cum-
plir la gobernanza de la IA en salud? Para esto
se requiere un enfoque integral que combine
liderazgo institucional, estructuras organiza-
cionales, marcos éticos, gestion de datos, ges-
tion clinica y cultura organizacional. No se trata
Unicamente de la implementacién de tecnolo-
gfa, sino de gobernar las decisiones clinicas con
el apoyo de herramientas de IA.

Gobernanza y acciones clave
para clinicas y hospitales

1. Reconocer la gobernanza de la IA como res-
ponsabilidad institucional

El primer paso es comprender que la IA en
salud no es un proyecto exclusivo del drea de
sistemas. Su uso impacta directamente decisio-
nes clinicas y, por tanto, involucra a la direccion
médica, la gestion de calidad, la seguridad del
paciente, la ética clinica y el drea juridica, lo que
llama a realizar un trabajo interdisciplinario.
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Todo hospital debe establecer
un comité de gobernanza de IA
aplicada a la salud, de caracter
interdisciplinario. Este comité
debe incluir representantes de
la direccion médica y clinicos
que usen la IA para la toma de
decisiones.

2. Crear una estructura formal de
gobernanza de IA

Todo hospital debe establecer un comité de gober-
nanza de |A aplicada a la salud, de caracter interdisci-
plinario. Este comité debe incluir representantes de la
direcciéon médica y clinicos que usen la IA para la toma
de decisiones, el mantenimiento de la calidad y la se-
guridad del paciente, la ética clinica, el area juridica, los
sistemas de informacion, la proteccién de datos y, si es
posible, contar con la representacion de pacientes. La
funcion principal del comité es evaluar, autorizar, super-
visar o suspender el uso de IA, si es el caso.

3. Definir una politica institucional de IA en salud

Es fundamental contar con una politica institucional
que establezca los principios rectores para el uso de la
IA. Esta politica debe definir qué se entiende por IA en la
institucion, cuales son los usos permitidos, el rol de la IA
como apoyo al juicio clinico, las responsabilidades ins-
titucionales y el compromiso con la atencion centrada
en la persona.

4. Fortalecer la gobernanza de datos

La gobernanza de datos es uno de los pilares mas im-
portantes de la gobernanza de la IA. La clinica o el hos-
pital debe identificar las fuentes de sus datos clinicos,
definir responsables, asegurar la calidad y la trazabilidad,
promover la interoperabilidad mediante estandares
como HL7/FHIR y DICOM, y establecer reglas claras para
el uso secundario de datos, garantizando privacidad y
seguridad.
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5. Evaluacion previa de los sistemas de IA

Antes de implementar cualquier sistema de
IA, el hospital debe realizar una evaluacién es-
tructurada que analice el problema clinico por
resolver, la evidencia de beneficio, la validacion
en poblaciones similares, los riesgos potencia-
les, la explicabilidad del modelo y los mecanis-
mos de respuesta ante fallas de este.

6. Integracion segura en el flujo clinico

La IA debe integrarse de manera arménica al flu-
jo asistencial, sin imponer decisiones automaticas.
Las recomendaciones deben ser claras y explica-
bles; el profesional de la salud debe conservar la
capacidad de aceptar o rechazar lo que arrojan los
modelos y debe quedar registro del uso de lalAen
la atencién del paciente, lo que conduce a la crea-
cion de consentimiento informado para su uso.

7. Capacitacion del talento humano

Se debe capacitar al personal clinico y admi-
nistrativo. La formacion debe incluir conceptos
basicos de IA, riesgos y sesgos, uso responsa-
ble, limitaciones de los modelos y responsabili-
dad profesional, con el fin de que sean usuarios
criticos y conscientes.

La IA como asunto de liderazgo
institucional

En el entorno clinico y hospitalario cada de-
cision tecnoldgica tiene implicaciones clinicas,
éticas y legales, por lo que el tema de la go-
bernanza de la IA no puede recaer Unicamente
en dreas de tecnologia o innovacién, sino que
debe ser asumida como una responsabilidad
explicita de la alta direccion, al mismo nivel que
la seguridad del paciente, la calidad asistencial
y la sostenibilidad institucional. Cuando la IA se
implementa sin marcos claros de gobernanza
surgen riesgos como: iniciativas aisladas, depen-
dencia de proveedores, falta de trazabilidad en
las decisiones y exposicion a eventos adversos.



Una conversacion que
el sector ya no puede
postergar

La IA ha ingresado de manera cada
vez mas acelerada a la operacién dia-
ria de clinicas y hospitales en Colom-
bia. Hoy apoya procesos diagnosticos,
optimiza flujos asistenciales, automa-
tiza tareas administrativas y promete
mejorar la eficiencia del sistema. Sin
embargo, esta adopcién acelerada
plantea una pregunta que el sector
salud no puede seguir posponiendo:
icomo asegurar que el uso de la IA
se realice de manera responsable, se-
gura y alineada con los valores éticos
y morales que sustentan la atencion
en salud y con el modelo de atencion
centrado en la persona?

Desde una perspectiva responsable
esta no es una discusion tecnoldgica;
es de caracter institucional y estraté-
gico. La IA no solo introduce nuevas
herramientas, sino nuevas formas de
tomar decisiones que afectan direc-
tamente a pacientes, profesionales y
organizaciones.

Discusion: gobernanza
como habilitador de la
innovacion

Para clinicas y hospitales, la gober-
nanza de la IA no debe verse como una
barrera, sino como un habilitador de la
innovacion sostenible. Las instituciones
gue integren tempranamente marcos de
gobernanza estaran mejor preparadas
para responder a exigencias regulatorias,
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proteger la seguridad del paciente y ge-
nerar confianza en el uso de tecnologias,
las cuales avanzan a pasos agigantados.
En el contexto colombiano la articula-
cion entre politica publica, autorregula-
cion institucional y liderazgo clinico re-
sulta esencial para evitar una adopcion
fragmentada de la IA aplicada a la salud.

La IA ofrece oportunidades signifi-
cativas para fortalecer el desempeno
de las IPS en Colombia, pero su adop-
cion exige responsabilidad institucio-
nal. Implementar marcos de gober-
nanza claros, politicas coherentes y
comités interdisciplinarios permitira
a clinicas y hospitales aprovechar el
potencial de la IA sin comprometer
la sequridad del paciente, la ética del
cuidado ni la confianza en el sistema
de salud. La Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHC) pue-
de desempenar un papel clave como
articulador de buenas practicasy refe-
rente sectorial en este proceso.
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Colombia necesita transformar la
educacion en salud para asumir los
desafios de incorporacion de la IA

a inteligencia artificial (IA)

estd impactando a toda la

sociedad y particularmente

todos los aspectos relacio-

nados con la salud: la edu-
cacion, la practica profesional, la ad-
ministracion y los servicios, asf como
la investigacion. Y dos ramas de la
ciencia médica se estan transforman-
do radicalmente: la gendmica, rela-
cionada con el estudio de los genes
para detectar con suma precision en-
fermedades en la llamada medicina
de precision, y las ciencias émicas que
tienen que ver con las moléculas en
el cuerpo humano. Hay un proceso
de integracion entre la IA, la medicina
gendémica y las ciencias 6émicas, de-
nominado medicina de sistemas, una
medicina de estudio de moléculas, de
andlisis de computador y de datos,
hacia donde tiende la medicina. Esa
es realmente la vision integral de esta
revolucion en el mundo.

Esta es la apreciacion central de Héc-
tor Raul Echavarria Abad, Gastroenterd-
logo de la Clinica Imbanaco y coordi-
nador académico del Primer Simposio
Colombiano en Inteligencia Artificial
en Educacion en Salud “Fundamentos
y aplicaciones clinicas” realizado en
Caliel 6y 7 de noviembre del 2025.

Sefala que en Colombia, al igual
que en el resto del mundo, hay un
desconocimiento total de la medicina
de sistemas porque las universidades
no forman al personal de salud para
esta area; dan una informacion muy
elemental y los médicos consideran
muy complejo este mundo y no se
adentran en él.

En la educacion en salud se tiene
que hacer una gran transformacion,
preparando el campo para estos cam-
bios:“No hay duda de la necesidad de
educar al personal de salud en IA. El
afo pasado en Chicago (EV) la Aso-
ciacion Médica Americana (AMA), la
organizacion meédica mas poderosa
del mundo, reunié en una cumbre a
profesores de las mejores universida-
des de Medicina de Estados Unidos y
dos de Inglaterra, aseguradoras médi-
cas, directivas del sector hospitalario
y empresas que generan los algorit-
mos de IA en medicina como Google,
Microsoft y Apple. Fue una cumbre
de quienes buscan salidas para que
la IA en salud llegue a todas partes,
porque no se puede desarrollar un
servicio local o regional de salud de
herramientas de IA mientras su perso-
nal de salud no esta capacitado. Estos
procesos son desarrollos integrales”.

Héctor Raiil Echavarria Abad

Gastroenterdlogo de la Clinica
Imbanaco y coordinador académico
del Primer Simposio Colombiano en
Inteligencia Artificial en Educacién
en Salud, realizado en noviembre
de 2025

diciembre 2025 - enero 2026 | 37



B’ De portada

En Colombia estamos en panales en IA
por muchas razones, especialmente
porque el tema es muy nuevo y por

la validacion de las herramientas de
IA, cuya inmensa mayoria se elaboran
en otros paises, con estandares

y cultura de otros paises que no
necesariamente aplican al nuestro.

Echavarria Abad recalca que el prin-
cipal desafio en Colombia es con-
vencer a los lideres de instituciones
universitarias y gubernamentales de
salud que debe implementarse un
plan integral para que todos se desa-
rrollen en IA de manera cooperada. Y
esto empieza por crear en las institu-
ciones una estrategia de gestion de
la IA, una direccidn de esta area que
dependa de la alta direccion de uni-
versidades y servicios de salud, y per-
mear todas las organizaciones con la
cultura de la IA para luego establecer
programas de alfabetizacion en esta
materia tanto para estudiantes como
para personal graduado, y adquirir
herramientas muy bien evaluadas en
su validez clinica y su pertinencia para
la poblacién colombiana.

Explica Echavarria Abad: “En Colom-
bia estamos en panales en IA por mu-
chas razones, especialmente porque
el tema es muy nuevo y por la valida-
cion de las herramientas de IA, cuya
inmensa mayoria se elaboran en otros
paises, con estandares y cultura de
otros paises que no necesariamente
aplican al nuestro. Entonces todas las
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herramientas de IA deben ser valida-
das para nuestro medio, nuestra cul-
tura, nuestras enfermedades, nuestro
patron de educacion, etc. Y eso no se
estd dando”.

Agrega que también falta regla-
mentacion y conocimiento sobre la
IA en los profesores de universida-
des que forman recurso humano en
salud: "Algunos tienen desconfianza,
en otros hay escepticismo y otros no
estan entrenados, entonces tenemos
que empezar por entrenar a nuestros
profesores. Hay herramientas educati-
vas y tutores de IA que permiten per-
sonalizar esta educacion’.

Indica el experto: “Cuando uno ha-
bla de herramientas de IA para ense-
far a médicos o a personal de salud,
los modelos grandes de lenguaje —
como ChatGPT, Gemini, Perplexity—,
pueden usarse como companero de
estudios. Por ejemplo, le puedo decir
a ChatGPT que me dé informacion so-
bre un temay le pido referencias de
revistas especializadas para chequear
que no alucine; él me da una serie de
informacion y yo puedo revisar don-
de la obtuvo y aprender de un tema.
También le puedo decir que simule
con ciertas caracteristicas: cuando
hago preguntas a ese paciente simu-
lado, ChatGPT me responde como
si fuera el paciente y asi puedo ha-
cer un ejercicio clinico simulado. En
salud se tienen especificidades; la
simulacion de casos clinicos es una
herramienta donde un maniqui pue-
de simular por ejemplo un infarto o
una arritmia, siendo muy Uutil para el
entrenamiento”.



Echavarria Abad agrega que otras
herramientas permiten buscar litera-
tura médica, recogerla y condensarla:
“Le puedo decir a una de esas he-
rramientas: ‘consegui estos articulos,
estas guias de sociedades cientificas
sobre determinada enfermedad, por
favor hagame un resumen y deme
unas gufas derivadas de ese resumen.
Me hace preguntas y yo respondo,
y la aplicacion me dice si estoy bien
o estoy mal; incluso le puedo decir:
‘convierta esto un chat o un pddcast
con una mujer y un hombre interac-
tuando, haciendo el relato de esta in-
formacién médica”

Agrega que también hay herra-
mientas de raciocinio clinico: “Puedo
presentar a la IA un caso clinico de-
finido para que haga un diagndstico
diferencial o preguntarle qué estudios
debo hacer o qué tratamientos debo
sugerir. Las herramientas de raciocinio
clinico de Microsoft y Google estan
en desarrollo y tienen que darse va-
rios hechos antes de estar disponibles

il Il

para profesionales de la salud. Ade-
mas, faltan suficientes investigaciones
para validar esas herramientas de ra-
ciocinio clinico y cerciorarse de que
los investigadores y las empresas que
los producen no cometan errores”.

El experto advierte que también es
necesaria una legislacion clara para
ver qué pasa si alguien se equivoca,
quién responde por ese error: “En el
momento que esas herramientas es-
tén disponibles, los estudiantes pue-
den interactuar con ellas, presentarle
casos simulados o reales de pacientes
que tienen en las clinicas donde estu-
dian y esas herramientas les respon-
den vy asi se vuelven tutores de altisi-
mo nivel de esos estudiantes”.

ParaaumentarelusodelAenlaedu-
caciéon en salud en Colombia, Echava-
rria Abad reitera que se debe educar
a los profesores y formula algunas
recomendaciones: “Hay dos procesos
fundamentales para las universidades
que forman recurso humano en salud
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Debe crearse una estructura de gestion
de la Ay a partir de ahi adquirir
programas, crear medidas de seqguridad,
crear una ética del uso de lalAy disenar
entrenamiento de los profesores en las
universidades y del talento humano en
salud, incluyendo el area administrativa
porque es una herramienta transversal
a toda la institucion

y también para las clinicas y hospitales: de-
ben crear una estructura de gestion de la
IA, una oficina, un jefe, un comité que se
encargue de velar por el desarrollo de la
IA en las instituciones, que filtre las herra-
mientas por adquirir para validarlas cienti-
ficamente y adaptarlas al medio donde se
van a utilizar. Esa oficina de gestién tiene
que crear programas de entrenamiento y,
si es una universidad, tiene que entrenar a
los profesores”.

También se debe atender la seguridad
de los datos, un asunto absolutamente cri-
tico y, ademas, verificar que las herramien-
tas no discriminen, que sirva para tratar las
enfermedades de toda la poblacién, no
solo de una poblacion especifica. Al res-
pecto, senala el experto:“Debe crearse una
estructura de gestion de la |A y a partir de
ahf adquirir programas, crear medidas de
seguridad, crear una ética del uso de la IA
y disefiar entrenamiento de los profesores
en las universidades y del talento humano
en salud, incluyendo el drea administrativa
porque es una herramienta transversal a
toda la institucion”.

Por ultimo, se refirié a los riesgos y su
mitigacion cuando se trabaja con IA: “Los
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riesgos mas importantes son el uso
no segurodelalA, no protegerlos da-
tos ni la privacidad de los pacientes.
También el uso de herramientas no
suficientemente validadas cientifica-
mente que puedan cometer errores
que el personal de salud no detecte
y el uso de herramientas de algorit-
mos de otros palises, especialmente
del primer mundo (Estados Unidos,
Europa, China, Japodn), algoritmos en-
trenados con informacién para otras
poblaciones que no necesariamente
aplican a nuestras comunidades”.

Para mitigar estos riesgos, reitera
que debe formarse recurso humano
altamente calificado, ingenieros de
sistemas entrenados en IA, personal
de salud con formacién en ingenie-
ria de sistemas, en IA o en ingenieria
de datos que pueda evaluar esas pla-
taformas extranjeras y reentrenarlas
con datos de nuestra poblacién. “El
problema es que ese recurso huma-
no es muy escaso y hay que empe-
zar a hacer asociaciones con las Fa-
cultades de Ingenieria de Sistemas,
con el poco personal de salud que
empezd a entrenarse en Colombia,
Europa o Estados Unidos. Hay que
hacer programas de especializacion,
de maestrias, de doctorado; algunas
ya estan empezando, como la Uni-
versidad del Valle con una Maestria
en IA en Salud en via de aprobacion.
Debe formarse personal de salud
de pregrado y posgrado como re-
curso humano altamente calificado,
porque van a dirigir los procesos de
manejo de datos y de IA en clinicas,
hospitales, servicios de salud y uni-
versidades”, concluyd.ll



La inteligencia artificial potencia

y transforma la salud publica

ay consenso en que la

inteligencia  artificial

(IA) tiene la capacidad

de introducir cambios

profundos en la salud
publica mediante la adopcion vy el
uso de herramientas altamente inno-
vadoras que le permiten abordar con
eficiencia y precision desafios globa-
les complejos, como la prevencion de
enfermedades, el diagnostico tem-
prano, la vigilancia epidemiolégica y
la gestion de sistemas de salud.

En un mundo interconectado don-
de las amenazas sanitarias trascien-
den fronteras y los sistemas de salud
enfrentan una creciente presién debi-
do a factores como el envejecimiento
de la poblacion, la urbanizacion y las
emergencias sanitarias, la IA se pre-
senta COMO UN recurso estratégico
para optimizar la gestion y la preven-
cion de enfermedades.

De acuerdo con Castano Casta-
Ao (2025), la capacidad de la IA para
analizar grandes volumenes de da-
tos en tiempo real y generar mode-
los predictivos “se ha convertido en
un recurso esencial en areas como
la vigilancia epidemioldgica, la op-
timizacion de recursos sanitarios y
la personalizacion de intervencio-
nes preventivas. Estos avances han
demostrado ser cruciales para sal-
var vidas, reducir costos y mejorar la

eficiencia de los sistemas de salud pu-
blica, particularmente en situaciones
de crisis como pandemias”.

Agrega el experto que, entre |os lo-
gros mas destacados de la IA, estan
su capacidad para predecir brotes
epidémicos, asignar recursos sani-
tarios de manera 6ptima v facilitar
intervenciones adaptadas a las ne-
cesidades especificas de las comu-
nidades. Ademas, la integracion de
la IA con otras innovaciones digita-
les como sistemas de telemedicina
y dispositivos portatiles amplia su
impacto, especialmente en regio-
nes rurales o de dificil acceso: “Estas
sinergias subrayan el potencial de la
IA, no solo como una herramienta re-
activa, sino también como un motor
para la prevencién y la planificacion
proactiva’.
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La IA tiene el potencial de ser una herramienta transformadora en
la salud puiblica, siempre y cuando su implementacion esté guiada
por un enfoque holistico que integre innovacion tecnoldgica, ética,

regulacion y capacitacion.

Concluye Castafo Castafo:“La IA tiene el potencial de
ser una herramienta transformadora en la salud publica,
siemprey cuando suimplementacion esté guiada por un
enfoque holistico que integre innovacién tecnoldgica,
ética, requlacion y capacitacion. Si se emplea de manera
responsable, la IA puede contribuir significativamente a
reducir desigualdades, fortalecer los sistemas de salud
y mejorar la calidad de vida de las poblaciones a nivel
global, sentando las bases para un futuro mas saludable
y equitativo para todos”.

Por su parte, para Beltran-Ostos et al. (2021) la IA
constituye una herramienta Util en la epidemiologia y
la toma de decisiones en salud publica al desarrollar
algoritmos a partir de datos complejos que permiten
predecir una variedad de desenlaces. Sin embargo, es
necesario estandarizar los métodos en aspectos como
la calidad de los datos utilizados en esos algoritmos
y en los métodos de validacion, lo cual permitirfa su
aplicacion en el contexto clinico.

Establecer la asociacion entre las enfermedades y los
factores que las pueden provocar o influir en su fre-
cuencia, distribucion espacial y su evolucién, son los
principales objetivos de la epidemiologfa, la cual es fun-
damental para la toma de decisiones en salud publica.
Inicialmente se utilizaban métodos observacionales, lue-
go la estadistica permitio realizar andlisis mas complejos y
enlos Ultimos afios el acceso a mas fuentes de informacion
y grandes volumenes de datos favorecieron la utilizacion
cada vez mas frecuente de la IA para resolver problemas
en epidemiologia y salud publica.

Y desde la Organizacién Panamericana de la Salud/Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) se advierte que

la principal consideracion en el desarrollo, el despliegue
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y el uso de IA para la salud publica debe ser la
seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
De acuerdo con recomendaciones hechas por
Naciones Unidas en el 2020, la participacion en
la cooperacion mundial en materia de IA debe
formar parte de las politicas de salud publica.
Esta cooperacion mundial en el dambito de la 1A
implica comprender la dimension individual y
social en una realidad globalizada e interconec-
tada que forma parte de la condicién humana.
Esta cooperacion, ademas de operar en redes
multisectoriales e interdisciplinarias, es vital para
el disefio y la adopcién de soluciones de IA que
promuevan enfoques de equidad, género y di-
versidad cultural con algoritmos seguros, fiables
y abiertos (OPS/OMS, 2021).

La IA jalona nuevo paradigma
de Medicina 4P: Preventiva,
Participativa, Predictivay
Personalizada

Aunque desde sus origenes la medicina se
enfocé mas en curar enfermedades que en su
prevencion, con los Ultimos avances en ciencia,
tecnologia y procesamiento masivo de datos
este paradigma esta cambiando y ahora se fo-
caliza en mantener la salud de los individuos al
evitar que padezcan alguna enfermedad. Este
nuevo enfoque es llamado Medicina 4P, el cual
propone que la medicina debe ser Preventiva,
Participativa, Predictiva y Personalizada (Ruiz y
Veldsquez, 2023).

La IA puede contribuir de forma decisiva al de-
sarrollo de esta nueva propuesta en el cuidado
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Gracias a las mediaciones
tecnologicas de la lA las
intervenciones para velar por

la salud de la poblacion estan
pasando gradualmente de tareas
enfocadas en lo paliativo, a
orientarse a preservar el bienestar
de las personas mediante
diversos métodos que permitan
anticiparse a posibles dolencias y
enfermedades.

de la salud mediante el procesamiento de datos como el
ADN, fichas médicas electrénicas y variables medioam-
bientales a las que estan expuestas las personas. En los
ultimos anos, la cantidad de datos relacionados con la
salud de las personas crecié exponencialmente y los
esfuerzos se concentran en mejorar su calidad. Y como
cada dia es mas dificil que el personal de salud extraiga
informacion de relevancia usando métodos tradicionales
de procesamiento, la IA con sus recursos computaciona-
les para procesar datos masivos, automatizar procesos y
entrega oportuna de informacién, serd una herramienta
clave para prevenir enfermedades y mejorar la salud de
la poblacion.

Desde el enfoque de medicina reactiva, centrada
en la curacion de enfermedades y dolencias, con me-
diacién de la IA ahora se estd pasando al paradigma
de la Medicina 4P (Hood y Friend, 2011). Este desafio
empieza con la mantencién y la consolidacion de da-
tos que garanticen un acceso seguro con fines de es-
tudio y para ayudar a los pacientes con sus dolencias.
Luego sigue la capacidad de procesamiento de estos
datos para la extraccion de patrones que ayuden al
personal sanitario en el diagndstico, el tratamiento,
la medicacion, etc, para brindar una ayuda adecua-
da tanto al paciente como al personal de salud con
un objetivo primordial: conservar a la poblacion sana
(Koteluck et al, 2021).
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Por su parte, Ruiz y Veldsquez (2023) indican
que las intervenciones de salud impulsadas
por A se dividen en cuatro categorias relevan-
tes para los investigadores de salud global: (1)
diagnostico, (2) evaluacion del riesgo de mor-
bilidad o mortalidad del paciente, (3) predic-
cion y vigilancia de brotes de enfermedades y
(4) politica y planificacion de salud.

Gracias a las mediaciones tecnoldgicas de la
IA las intervenciones para velar por la salud de
la poblacion estdn pasando gradualmente de
tareas enfocadas en lo paliativo, a orientarse a
preservar el bienestar de las personas median-
te diversos métodos que permitan anticiparse
a posibles dolencias y enfermedades. Bajo esta
nueva perspectiva los individuos son el centro
de cualquier iniciativa y, por tanto, la recoleccion
adecuada de datos de calidad relacionados con
su vida y su salud es muy importante. De esta
forma, en esa nueva Medicina 4P el trabajo con-
junto entre el personal sanitario y la IA entregara
resultados cada vez mas significativos, conclu-
yen Ruiz y Velasquez (2023).
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Marco normativo y orientador de la
inteligencia artificial en Colombia

n Colombia la regulacion de
la inteligencia artificial (IA) en
salud avanza de manera pro-
gresiva, pero aun fragmentada.
Aunque el pafs cuenta con una
Politica Nacional de Inteligen-
cia Artificial (CONPES 4144 del
2023) y con un sélido marco de proteccion de
datos personales, no existe todavia una nor-
mativa especifica que regule el uso de la IA en
contextos clinicos o asistenciales. Esto implica
que las instituciones de salud deben tener en
cuenta para sus proyectos de IA principios éti-
cos, normas de manejo de datos sensibles y la
regulacion del sector tradicional. A continua-
Cion, presentamos las normas y documentos
técnicos mas representativos:

o CONPES 3975 del 2019: Formula una poli-
tica nacional para la transformacion digi-
tal e IA en Colombia, con el objetivo de
potenciar la generacién de valor social
y econémico en el pais mediante el uso
estratégico de tecnologias digitales en los
sectores publico y privado para impulsar
la productividad y favorecer el bienestar
de los ciudadanos, asi como generar los
habilitadores transversales para la trans-
formacion digital sectorial, de manera que
Colombia pueda aprovechar las oportu-
nidades y enfrentar los retos relacionados
con la cuarta revolucion industrial (4Rl).

o CONPES 4144 del 2025 (Politica Nacional
de IA): El objetivo de este CONPES es
generar capacidades para la investigacion,

el desarrollo, la adopcion y el aprovechamiento
ético y sostenible de sistemas de IA con el fin de
impulsar la transformacién social y econémica del
pals. Para tal efecto, la politica se estructura en seis
ejes estratégicos: (1) Etica y gobernanza; (2) Datos
e infraestructura; (3) Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (I + D +i); (4) Desarrollo de capacidades
y talento digital; (v) Mitigacion de riesgos, y (vi) Uso
y adopcion de la |A.

Ley 2502 del 2025: modifica el articulo 296 del Codi-
go Penal colombiano para incluir un agravante en
el delito de falsedad personal cuando se cometa
mediante el uso de IA, incluida la creacién de dee-
pfakesy la suplantacion de identidad, incrementan-
do la sancién econdmica hasta en una tercera parte.
Establece, ademas, la formulacion de una politica
publica enfocada en ética digital, ciberseguridad,
cooperacion interinstitucional y desarrollo tecnolo-
gico, asi como la obligacion para la Fiscalia General
de la Nacion de garantizar la trazabilidad de casos y
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El proyecto de ley 043 del 2025:
Busca regular la IA en Colombia

para garantizar su desarrollo

ético, responsable, competitivo e
innovador, y presentar una respuesta
integral y proactiva para posicionar
a Colombia como lider en la adopcion
responsable de la IA.

46

emitir informes sobre tendencias
delictivas relacionadas con IA.
Decreto 1377 del 2013: Reglamen-
ta parcialmente la Ley 1581 y de-
fine reglas para autorizacion, tra-
tamiento y transferencia de datos
personales.

Ley 1581 del 2012 (Proteccidn de
Datos Personales): Marco general
de proteccion de datos perso-
nales en Colombia. Clasifica los
datos de salud como datos sen-
sibles, con mayores exigencias de
consentimiento y seguridad.

Ley 1266 del 2008 (Habeas Data):
Regula el manejo de informacién
financiera y crediticia, relevante
para IA en gestion administrativa
y financiera.

Normativa sectorial en
salud con impacto en IA
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e Resolucion 1995 de 1999: Estable-

ce las reglas para el manejo de la
historia clinica (HC) en Colombia,
gue se puede configurar como
una de las principales fuentes de
datos para algoritmos de IA. Esta
norma define acceso, custodia y
confidencialidad de la HC.

o Resolucién 2654 del 2019: Estable-
ce disposiciones de para la telesa-
lud y pardmetros para la practica
de la telemedicina.

o Resolucion 866 del 2021: Define li-
neamientos para la interoperabi-
lidad de la informacion en salud,
requisito estructural para escalar
soluciones de |A en redes de ser-
vicios de salud.

Proyectos de ley

 Proyecto de ley 043 del 2025 (regu-
lacién ética, responsable e inno-
vadora de IA en Colombia): Busca
regular la IA en Colombia para
garantizar su desarrollo ético,
responsable, competitivo e inno-
vador, y presentar una respuesta
integral y proactiva para posicio-
nar a Colombia como lider en la
adopcién responsable de la |A. Se
fundamenta en principios y di-
rectrices de la Hoja de Ruta para
la aplicacion de la IA en Colombia
(Minciencias, 2023), de la Organi-
zacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmicos (OCDE),
la Unesco y la Unidn Europea. La
Ley de IA de la Union Europea
(EU Al Act) proporciona un mar-
co detallado para la clasificacion
y la regulacion de los sistemas de
IA segun su nivel de riesgo (Euro-
pean Commission, 2024).
Este proyecto de ley fue radicado
en el Senado de la Republica el
28 de julio del 2025, tras la unifi-
cacion y armonizacion de al me-
nos trece iniciativas legislativas
distintas por la Comision Bica-
meral sobre Proyectos de Ley de



IA. Inicio su tramite en la Comision Sexta
del Senado y el pasado 8 de septiembre
el Gobierno nacional radicé mensaje de
urgencia para acelerar su tramite.

» Proyecto de ley 042/Senado-Cdmara: El
25 de julio del 2025 se radico el proyec-
to que busca establecer el marco legal
para la promocion, el desarrollo y el uso
responsable de la IA en Colombia. Su po-
nencia para primer debate fue publicada
el pasado 18 de noviembre en la Gaceta
2193 del 2025.

Cabe anotar que en los Ultimos anos se ar-
chivaron varios proyectos de ley sobre |A: PL
091 del 2023-Senado, el PL 059 del 2023-Se-
nado, el PL 130-Senado, el PL 253 del 2022-Se-
nado, el PL 255 del 2024-Senado, el PL 225 del
2024-Senado, el PL 293 del 2024-Senado vy el
PL 442 del 2025-Senado, precursor del actual
PL 043 del 2025 que sigue en curso 'y se espera
no sea archivado como los anteriores.

Otros lineamientos y documen-
tos técnicos

 Lineamientos de ética para la inteligencia
artificial (MinTIC, 2022): Documento técni-
Co que establece principios éticos para el
disefo y el uso de sistemas de IA en Co-
lombia: transparencia, explicabilidad, jus-
ticia, no discriminacion y responsabilidad.
o Misidn de Expertos en IA (DNP, 2023): Constitui-
da por diez expertos mundiales con enfo-
que en talento, trabajo y sostenibilidad. De-
sarrollada entre el 2021 y el 2022, se orientd
a generar una vision de futuro para que los
formuladores de politica publica tuvieran
informacién y comprension de los principa-
les desarrollos futuros en 1A'y como el pais
podia prepararse para ellos. La Mision traba-
j6 en el desarrollo de tres proyectos: (1) Pla-
taforma de empoderamiento sobre IA; (2)
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Laboratorio de politicas publicas enfocado en el fu-
turo del trabajo y género, y (3) Inteligencia Artificial
para el Desarrollo Ecolégico Sostenible-Una Hoja de
Ruta para Colombia.

» Hoja de Ruta para el desarrollo y aplicacién de la IA
en Colombia: El Ministerio de Ciencia Tecnologia e
Innovacion (MinCiencias) presenté en febrero del
2024 este documento estratégico que guiara el de-
sarrollo de politicas, acciones y decisiones del Go-
bierno nacional hacia un futuro impulsado por la
tecnologlia, pero siempre arraigado en principios
éticos y sostenibles. Esta Hoja de Ruta tiene objeti-
vos ambiciosos para reflejar la vision de una Colom-
bia lider en la adopcién ética y sostenible de la A, e
incluye cinco entornos estratégicos de trabajo: (1)
ética y gobernanza IA; (2) educacion, investigacion
e innovacion IA; (3) industrias innovadoras y emer-
gentes IA; (4) datos y organizaciones IA, y (5) privaci-
dad, ciberseguridad y defensa IA.

La Hoja de Ruta IA busca promover la integridad cienti-
fica en el desarrollo de soluciones tecnolégicas y estable-
cer estructuras de gobernanza efectivas que aseguren la
aplicacion ética de la IA en la resoluciéon de desafios so-
ciales, econdmicos y ambientales en el pais. Colombia se
unio asi a los 5 de 33 paises de América Latina que han
desarrollado una hoja de ruta de IA.
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Acciones del Ministerio de Salud para
promover uso de la IA en el sector

| Ministerio de Salud y Pro-

teccion  Social considera

que la inteligencia artificial

(IA) en salud debe ser vista

como un habilitador estruc-
tural del modelo preventivo, predicti-
vo 'y resolutivo, con enfoque éticoy de
derechos. Asimismo, que su adopcion
debe estar acompanada de regula-
cion robusta, formacion continua del
talento humano, fortalecimiento de la
interoperabilidad de datos y acciones
concretas para reducir brechas territo-
riales y de género, porque solo asi se
garantizard que la innovacion tecno-
l6gica se traduzca en mayor calidad,
oportunidad y equidad en la atencién
sanitaria. Desde la Oficina de Tecnolo-
gla de la Informacion y la Comunica-
cion (OTIC), se registran algunas de las
acciones y propuestas que ha venido
liderando el Ministerio de Salud en
materia de IA.
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En el CONPES 4144 del 2025 se es-
tablecieron dos acciones: (1) disefar
e implementar soluciones de |A para
el analisis de datos en el sector sa-
lud, que contribuyan al desarrollo de
un modelo preventivo, predictivo y
resolutivo. Estas soluciones priorizan
enfermedades cronicas y de alta mor-
talidad, mejorando la planificaciéon de
intervenciones de salud publica y re-
duciendo los costos del tratamiento a
largo plazo, con el apoyo técnico del
microcentro virtual del sector salud,
en el marco de la estrategia ColomblA
del Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciones (MinTIC); (2) disefAar
e implementar soluciones de IA para
optimizar los costos y los resultados
en salud, asi como la distribucién y
el abastecimiento de medicamentos
priorizando zonas rurales, las pobla-
ciones de bajos ingresos y areas con
mayores dificultades de acceso a los
servicios de salud, con el apoyo téc-
nico de la estrategia ColomblA del
MinTIC.

Ademas, el Ministerio de Salud se
articulard con el Ministerio de Edu-
caciéon para identificar, analizar y so-
cializar estudios cientificos confiables
relacionados con las afectaciones del
uso de la IA en la salud mental o en
los aspectos cognitivos, afectivos o
psicolégicos.



Promocion del uso de IA en
instituciones hospitalarias y
asistenciales publicas

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ex-
plica que promueve indirectamente v facilita
la adopcion de proyectos de IA en la gestion
y administracion de instituciones hospitalarias
y asistenciales publicas desde el marco regula-
torio y estratégico. Se enfoca en establecer las
bases habilitantes para que las instituciones im-
plementen soluciones de IA, mas que en ejecu-
tar directamente los proyectos en cada hospital.

« Estandarizacion de datos (Res. 2275 del 2023):
La obligacién de generar el Registro Indi-
vidual de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) de forma estandarizada y la adop-
cion de la factura electréonica de venta (FEV)
en salud exige a las instituciones optimizar
sus sistemas de informacion. Las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud (IPS)/
hospitales deben recurrir a herramientas de
analiticay potencialmente a la IA para validar
la coherencia clinica y administrativa de los
datos antes de facturar y reducir las glosas
(rechazos de facturas) mediante la automa-
tizacion de la revision de datos.

« Interoperabilidad de la Historia Clinica Electro-
nica (IHCE): La implementacion de la IHCE
obliga a las instituciones a digitalizar y estan-
darizar sus datos clinicos, creando el volu-
men y la calidad de informacién necesarios
para alimentar algoritmos de IA en la gestion
clinica y administrativa.

« En proyectos del MinTIC se busca la moderniza-
cion de la infraestructura digital en hospitales
publicos para facilitar la adopcién posterior
de soluciones de IA en gestion de inventa-
rios que optimicen la cadena de suministro
de medicamentos y dispositivos médicos,
prediciendo la demanda y reduciendo el des-
perdicio; y la optimizacion del agendamiento
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mediante uso de IA para asignar citas médicas y tur-
nos de personal de forma mas eficiente, reduciendo los
tiempos de espera y el estrés laboral.

- Analitica en la toma de decisiones hospitalarias: Aunque
la IA pura puede ser costosa, el Ministerio de Salud fo-
menta la analitica avanzada en los hospitales, que es el
precursor de la IA; por ejemplo, con modelos de pre-
diccién de demanda, los hospitales publicos pueden
utilizar analitica para predecir el flujo de pacientes en
urgencias, permitiendo una gestion mas eficiente de
camasy personal, mejorando la asignacion de camasy
la capacidad de respuesta asistencial.

Recursos parausodelalA en el
sector salud

Dada la destinacion de presupuestos en el ambito na-
cional para el fomento de la IA en Colombia, el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social y sus entidades ads-
critas participan en la ejecucion de estas acciones. Sin
embargo, no hay una partida presupuestal exclusiva y
etiquetada solo para “IA en salud” que se ejecute de for-
ma aislada y el presupuesto para la IA en el ministerio se
maneja de forma transversal.

En la vigencia 2025 se destinaron $1296 millones para
el fortalecimiento de capacidades en IA en el Ministerio
de Salud. Ademas, se continud la modernizacion de la
plataforma de datos en la nube del ministerio con una
inversion de $28.000 millones aproximadamente para
dar continuidad a los servicios de la nube y establecer la
base para el desarrollo de proyectos de IA en los proxi-
mos anos. Ademas, se tienen estimados otros recursos:

« Presupuesto del CONPES 4144 (Marco Nacional de IA): Es-
tablece una inversion total nacional aproximada de
$479.273 millones para ser ejecutados en seis afos (has-
ta el 2030), por diversas entidades del Gobierno nacio-
nal. Aunque este presupuesto es multisectorial, incluye
acciones que deben ser ejecutadas o coordinadas por
el Ministerio de Salud y sus adscritas (como el Instituto
Nacional de Salud [INS] y el Invima). Estas acciones se
centran en el fomento del uso y la adopcion de sistemas
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de IA en el sector publico, mediante el fortalecimiento
de la infraestructura tecnoldgica y de datos para apoyar
la estandarizacion e interoperabilidad de datos (como
la HCE y el RIPS), que son las condiciones habilitantes
criticas para que la IA funcione en salud. También, me-
diante entrega de incentivos a la investigacion, el desa-
rrollo tecnolodgico y la innovacion (I+D+i) para promo-
ver la investigacion y el desarrollo de proyectos de 1A
con alto impacto social vy territorial, donde la salud es
un area prioritaria.

- Presupuestos de Transformacion Digital del Ministerio de
Salud: Mediante recursos propios dentro del Plan Estra-
tégico de Tecnologias de la Informacion (PETI). La 1A'y
la analitica avanzada son componentes clave de esta
transformacion. Se busca apoyar la toma de decisiones
del ministerio mediante la gestién de informacion basa-
da en las mejores practicas y el uso de nuevas tecnolo-
gias, y fortalecer la arquitectura de interoperabilidad del
ministerio para facilitar el intercambio de informacion,
algo fundamental para el big data de salud.

Promocion de la formacionen |A en el
sector salud

El ente regulador del sector viene trabajando en la ar-
ticulacion de planes de capacitacion y formacion en 1A
y analitica avanzada para el talento humano del sector
salud, aunque estos se gestionan principalmente a tra-
vés de la coordinacion intersectorial y no exclusivamente
desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Elenfoque no es solo ensefiar a programar IA,
SiNO a apropiarse, usar éticamente y gestionar
las herramientas que la IA pone a disposicion
del sistema de salud:

1. Desarrollo de capacidades intersectoriales:
La principal fuente de estos planes proviene de
alianzas con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion (MinCiencias) y el MinTIC. El Min-
Ciencias promueve programas de formacion a
nivel de posgrado e investigacion (maestrias,
doctorados), para investigadores y profesiona-
les de la salud que quieran desarrollar nuevos
modelos de IA aplicados a la salud (p. €], diag-
ndéstico por imagenes o genémica). Y el Min-
TIC, mediante sus programas de Talento Digital,
ofrece cursos, diplomados y certificaciones en
temas de big data, analitica de datos y algorit-
mos; estos programas estan disponibles para
profesionales del sector salud con el objetivo
de aumentar su capacidad para manejar y en-
tender los datos que alimentan la A.

2. Formacién en el Ministerio de Salud y en-
tidades adscritas: Dentro del sector salud,
la formacion se centra en el uso practico vy la
gobernanza. Para la apropiacion de herramien-
tas de analitica, la Oficina de TIC del ministerio
capacita a sus servidores publicos vy al talento
humano en la gestion vy el uso de tableros de
control (dashboards) y herramientas de analiti-
ca descriptiva y predictiva; esto permite que los
gestores de salud publica y los epidemiologos
utilicen la informacién generada por la IA para
la toma de decisiones. Por su parte, en materia
de ética y gobernanza del dato, se promueven
planes de formacién especificos sobre la ética
del dato en salud, la proteccion de datos per-
sonales (Ley 1581 de 2012) y las guias de uso
responsable de la IA; esto es crucial dada la sen-
sibilidad de la HCE y los datos clinicos.

3. Fomento de la formacion desde la acade-
mia: El Ministerio de Educacion, en coor-
dinaciéon con el MinCiencias, incentiva a las
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A corto plazo, la prioridad es consolidar los casos de uso ya en
marcha (como los modelos predictivos para enfermedades cronicas
y los modelos analiticos de la herramienta de contraste de la

UPC); fortalecer la calidad e interoperabilidad de los datos que los

alimentan y avanzar.

Instituciones de Educacion Superior (IES) a
integrar modulos de A y salud digital en los
curriculos de pregrado y posgrado de areas
de la salud (medicina, enfermeria, salud pu-
blica), asi como a crear programas especifi-
cos que formen a profesionales hibridos, es
decir, con un fuerte conocimiento en salud y
en ciencias de datos.

Perspectivas en elusodelA en
el sector salud

A corto plazo, la prioridad es consolidar los
casos de uso ya en marcha (como los modelos
predictivos para enfermedades crénicas y los
modelos analiticos de la herramienta de con-
traste de la UPC); fortalecer la calidad e inte-
roperabilidad de los datos que los alimentan
y avanzar en las acciones 5.13, 6.25 y 6.26 del
CONPES 4144 del 2025, relacionadas con salud
mental, enfermedades crénicas, optimizacion
de costos y mejora de resultados en salud.

A largo plazo, el objetivo es convertir la IA en
un habilitador estructural del modelo preventi-
vo, predictivo y resolutivo del sistema de salud,
de manera ética y con enfoque de derechos:
que contribuya a reducir brechas territoriales
y de género, a mejorar la oportunidad y la ca-
lidad de la atencidn, y a fortalecer la transpa-
rencia y la rendicion de cuentas en la toma de
decisiones.

La IA en el drea de la salud representa una
oportunidad transformadora para el sistema sa-
nitario colombiano, con base en los lineamientos

del CONPES 3975 de 2019, la Hoja de Ruta de IA del Min-
Ciencias, el CONPES 4144 del 2025 vy el Proyecto de Ley
043 del 2025. Su implementacion debe ser ética, respon-
sable y orientada a la equidad, reconociendo tanto sus
potencialidades como los riesgos asociados.

La regulacion de la IA en salud es un reto prioritario.
El marco normativo colombiano, inspirado en principios
internacionales como los de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Unién Europea, hace énfasis en la
supervision humana, la proteccion de datos, la transpa-
rencia y la gestion proporcional al riesgo. Es fundamen-
tal que las aplicaciones de IA en salud sean sometidas a
evaluaciones rigurosas de seguridad y efectividad, espe-
cialmente aquellas de alto riesgo como el diagndstico
asistido, la priorizacion de pacientes y la telesalud.

Con IA, la ADRES busca ser un pagador
unico inteligente del sistema de salud

Con apoyo del Banco Mundial y alianzas con grandes
empresas tecnoldgicas del mundo, la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) adelanta su transformacion digital y se
consolida como lider en el sector salud en Colombia en el
uso de herramientas de IA, al convertirse en pagador Uni-
co inteligente en el sistema de salud y hacer un manejo
mas transparente de sus recursos.

La Sala de Inteligencia de la ADRES, presentada el pasa-
do 15 de diciembre, es una herramienta digital integrada
para visualizar indicadores clave del sistema como recau-
do, pagos y reconocimientos y auditorfas, por medio de
la tecnologia, el andlisis de datos y la IA, lo que fortalece
la toma de decisiones basada en evidencia y reduce las
brechas histéricas de informacion del sistema de salud.
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El directivo seiald: “Asi como
manejamos billones de pesos,

manejamos billones de datos. Y esos

datos necesitan una gran capacidad
de procesamiento.

El director de la ADRES, Félix Ledn Martinez, afirma
que esta herramienta permitird garantizar transparen-
Cia, capacidad de respuesta y eficiencia en el uso de los
recursos de la salud, porque serd el corazén tecnologi-
CO para monitorear, anticipar, detectar riesgos, apoyar
la toma de decisiones, y llevar un control total del flujo
y la trazabilidad de los recursos. El desarrollo de esta he-
rramienta por el equipo de Innovacién y Analitica de la
ADRES, con apoyo del Banco Mundial, también aporta
valor a la gestion de actores del sector como IPS, entida-
des promotoras de salud (EPS), entidades de control y la
propia ciudadania.

El directivo sefald: "Asi como manejamos billones de
pesos, manejamos billones de datos. Y esos datos ne-
cesitan una gran capacidad de procesamiento. La Sala
de Inteligencia facilita esos procesos. Si administramos
al ano més de $100 billones, le debemos a la sociedad
transparencia absoluta en el manejo de cada peso y
esta Sala nos ayuda en nuestro deber de rendir cuentas.
Hoy damos ejemplo sobre el uso transparente de los di-
neros de la salud”.

Con ayuda de la IA, la Sala de Inteligencia de la ADRES
pone a disposicion del publico indicadores clave del
sector sobre gasto, ingreso o recaudo, y permite consul-
tar en tiempo real cifras de relevancia y bases de datos
sobre el sistema.

Reduccion del 80 % en costos de
auditoria médica con IA y tecnologia
de Amazon

Dentro del proceso de transformacion digital, la ADRES
suscribid este afo alianzas estratégicas con cuatro im-

portantes companias de tecnologia del mundo para el
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desarrollo de un prototipo que permitiera ges-
tionar con mayor velocidad y transparencia los
procesos de auditoria de cuentas médicas. Los
aliados son Microsoft (representado en Amé-
rica Latina por TI724), Amazon Web Services
(AWS, aliado Blend360), Google Cloud (aliado
Servinformacién) y Oracle (aliado Entelgy).

Este avance se enmarca en el Proyecto Siste-
ma Inteligente de Auditoria (SIA), que busca lle-
var a la modernidad tecnoldgica los procesos
de auditorfa en la ADRES, ademas de afinar los
procesos de radicacion de cuentas y todos los
relacionados para garantizar el pago oportuno.

En septiembre pasado, estas empresas parti-
Ciparon en una Prueba de Concepto (PoC) que
permitié demostrar los resultados del modelo
desarrollado por la ADRES y AWS. Por ejemplo:
con este modelo se reduciran los costos vy el
tiempo de auditoria de unos tres meses a me-
nos de dos semanas, un avance sin preceden-
tes hacia el logro de un sistema de salud mas
eficiente y transparente. También se agilizaran
los pagos a clinicas y hospitales que atienden
victimas de accidentes de transito, benefician-
do a miles de colombianos.

En octubre del 2025 la ADRES anuncié que ya
registraba una reduccion del 80 % en los costos
del proceso de auditoria de cuentas médicas y
una capacidad de procesamiento superior a
1000 reclamaciones en 24 horas, con proyec-
cion de escalar hasta 100.000 reclamaciones
diarias de clinicas y hospitales que atienden a
victimas de accidentes.

Utilizando la IA, la ADRES logré reducir los
tiempos de respuesta de las auditorfas de las
facturas de las IPS reclamantes y que se realizan
de forma manual, asf como evitar fraudes, op-
timizar y hacer mas transparente la gestion de
los recursos del sistema de salud.



