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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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