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1. Panorama de la

innovacion en salud

El informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) sobre innovacién y tecnologia en salud en América
Latina y el Caribe detalla los desafios, tendencias e inversiones en startups de la region. Analiza la distribucion
y financiacion de 1.200 empresas innovadoras en salud durante la Gltima década, destacando resultados clave
en América Latina y el Caribe (1).

Figura 1. Startups desarrollados en América Latina y el Caribe

Brasil
623 startups (50%)
$1.6B financiamiento (47%)

México
201 startups (16%)
$155M financiamiento (4%)

Peru

25 startups (2%)
$8M financiamiento (< 1%)

Colombia
82 startups (7%)
$155M financiamiento (4%)

Chile
97 startups (7%)
$295M financiamiento (8%)

En la Gltima década se han
establecido en LAC mas
de 1.200 empresas de
innovacién y tecnologia
en salud.

Argentina
98 startups (7%)
$177M financiamiento (5%)

Fuente: Holon IQ, BID LAB Innovacién y tecnologia en salud en América Latina y el Caribe, 2024.

Nodos de innovacion
Por su parte, en Colombia, la innovacién estd segmentada a través de nodos, en los cuales intervienen entidades
del gobierno, + sector productivo/industrial + industria TIC + academia, con una destinacidn presupuestaria

especifica en la que se realizan licitaciones y proyectos especificos de investigacion (2).

Figura 2. Nodos de innovacién en Colombia

Justicia Atencién Ciberseguridad Infraestructura
al ciudadano TI

Fuente: Ministerio TIC, Colombia.
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Es asi como en el ranking de innovacién presentado por la ANDI, Colombia ocupé el puesto 66, evaluando
un total de 389 empresas, concentradas en 5 departamentos: Cundinamarca, Antioquia, Valle del Cauca, San-
tander y Atlantico (3).

Figura 3. Ranking de innovacién empresarial 2024, Colombia

27.57

25417 25.232
21.776

De 2016 a 2023 el nimero de
trabajadores a cargo de CTel en
las empresas aumentd 401%.

5.501

219 329 322 242 340 342 250 389 Empresasinnovadoras medidas

empresas 195 empresas individuales
3 89 innovadoras 34 grupos empresariales
medidas 194 empresas de los grupos

R Empresas

Cundinamarca

Servicios

Industria

Antioquia Construccion
Valle del Cauca 10,26% Comercio
Santander 8,21% Transporte
Atlantico 3,59%

Fuente: Ranking innovacién, ANDI 2024.

Al hablar de innovacién, pueden reconocerse varios tipos mas alléd del desarrollo tecnolégico, que favorecen
las estrategias y conexiones que permiten mejorar la experiencia de los pacientes, la salud de las comunidades
y el bienestar del personal de salud (4).
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Figura 4. Tipos de innovacién

Innovacién
I+D
Introduccién de un
producto, proceso o
método de
comercializacién.

Innovacion de base

tecnolégica

Creacion o mejora I ..
de un producto o nnovacion

proceso. hibrida
Innovacién Combinacién de
social 1+D, tecnoldgica

Soluciones y y/o social.
oportunidades,
participacién de
diversos actores.

Fuente: Reporte PINNOS, 2023.
2. Modelos de gestion innovadores en salud

Consultorio dinamizador

Los modelos de atencidn son procesos susceptibles de desarrollos e innovacidn en su composicién y funciona-
miento, esta estrategia de consultorio dinamizador es un modelo de gestién en salud, creado por una institucién
en salud colombiana, que busca la integralidad de los servicios en salud.

Objetivo

Es un proceso de gestién integral de riesgo en salud en la cual se integran los saberes de la entidad para me-
jorar la atencién en salud (5).

Integracion de disciplinas para buscar resultados en salud
e Adscripcion de los usuarios a las unidades de atencién primaria.
e Pertinencia (acompafiamiento técnico médicos familiares para mejorar la pertinencia).
e Sala situacional (andlisis de datos, informacién para la toma de decisiones).
e Seguimiento a las cohortes de riesgo en salud personas no casos (5).

Beneficios

Medicamentos en casa Reduccién de filas Aumento de satisfaccién

Atencion diferencial Rutas de la salud
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Resultados
e Incremento en la cobertura: aumento de adscripcién del 62,2% a 67,4%.

e Jornadas de especialistas: manejo integral e interdisciplinario liderado por medicina familiar en areas
rurales y periurbanas.

e Deteccion temprana: aumento de la cobertura, de la tamizacién y de la deteccidén temprana en céncer.
e Liderazgo de las RIAS: canalizacién oportuna a los servicios, de acuerdo con el curso de vida y a las dife-
rentes cohortes (5).
Modelo asistencial del centro de atencién integral en cuidado paliativo
Objetivo
Ofrecer cuidados integrales, principalmente, a pacientes que padecen de céncery de otras enfermedades
terminales que requieren manejo sintomatico y rehabilitacién (6).
;Qué lo hace innovador?

En Colombia existen centros de cuidados paliativos y clinicas del dolor, especialmente en las ciudades de
Bogotd, D. C., Medelliny Cali. Sin embargo, este es el primer centro de atencién integral que redne diferentes
especialidades y servicios en un solo lugar, con un sentido humanizador, para el bienestar de sus pacientes
y familias (6).

Poblacion: pacientes con diagnéstico de enfermedad crénica manejado en la IPS donde nace el proyecto y con
remision al servicio cuidado paliativo.

Figura 5. Servicios del centro de cuidado paliativo (6)

Consulta prioritaria: atencién
rapida y oportuna a pacientes con
sintomas agudos, evitando filas y
demoras en el servicio de
urgencias.

Gimnasio de rehabilitacion:
cuenta con un gimansio dotado
para las necesidades de cada
paciente.

Servicio transfusional: responde
a las necesidades del soporte
transfusional de los pacientes.

Programa educativo en cuidado
paliativo: seguimientos grupales
con familias, brindando educaciéon
sobre temas relacionados al
cuidado del paciente en casa.

Programa de apoyo espiritual
pensando en el corazén de
muchos y en el espiritu de todos,
brindado apoyo al paciente y su
familia.

Fuente: HUSI, Centro de atencién del cuidado paliativo.

Programa de duelo: facilita el
proceso de adaptaciény a prevenir
un duelo complicado durante el
fallecimiento.
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3. Design thinking en salud: un ejemplo de innovacién para el
cancer de cuello uterino en Colombia

Metodologias &giles como el design thinking tienen hoy mayor evidencia de su uso en el sector salud, permitiendo
definir problematicas especificas, causalidades y establecer a través de un proceso mas sistematico soluciones
viables. En torno al cdncer de cérvix se presenta el siguiente prototipo implementado por un centro de salud:

Objetivo

Disefar prototipos innovadores para la integracion de las redes de atencién, son un ejemplo de innovacién en
modelos de atencidn, en este caso dirigido a la prevencion del cdncer de cuello uterino y dar respuesta a las
diferentes barreras de acceso a los servicios de prevencion para este diagndstico (6).

;Coémo?

Un equipo de investigadores de una universidad en Colombia, compuesto por ingenieros, profesionales de la
saludy disefiadores, desarrollé un prototipo innovador para la prevencién del cancer de cuello uterino, figura 6 (7).

Figura 6. Prototipos innovadores para la prevencién del céncer de cuello uterino

Diseino centrado en el ser humano Actividades realizadas

L4 Investigacién. ° Observaciones.

¢ Sintesis de necesidades. e  Entrevistas.

* Ideaciény co-disefio. e Conversaciones abiertas.
e Talleres.
e Grupos focales.

L. L ® Pruebas en contextos reales.

Participacion

¢ Red Publica de Salud.

*  Mujeres entre los 25y 65 afos.

e Prestadores del programa de céncer.

¢ Administradores de atencién médica.

e Gerente de laRed.

e Prototipado.

e Validacion con el usuario final.

Fuente: Innovative prototypes for cervical cancer prevention in low-income primary care settings: A human-centered design approach 2020.

Figura 7. Design thinking, prototipo de innovacién para la prevencién del cdncer de cuello uterino

2O Q ®

L 2 o~ 3
Needfinding Ideacion y diseiio Prototipar

e Fortalecer la educacion.

® Promover el uso de citologia.
* Modificar el espéculo.

i

—

L 4

Validacién con
el usuario final

* Proceso educativo.
® Campania con el hashtag

® 4 prototipos emergieron de
este proceso.

® Se realizaron 15 talleres de
co -disefo.
® 8 reuniones de

¢ Manicure educativo “Encanto”

e Campana “No le des la
espalda a la citologia”.

¢ Turnero tablet.

implementacion.
® Luvia de ideas.
® Blue slip.

e Retraso en los tiempos de
entrega de resultados.

e Aprovechar el tiempo que los
pacientes esperan en sala.

#ValePrevenirHoy.
* Encuesta de riesgo para
cancer de cuello uterino.

Fuente: Innovative prototypes for cervical cancer prevention in low-income primary care settings: A human-centered design approach 2020.
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4. Estrategias innovadoras para la actualizaciéon de profesionales en salud

La actualizacién y capacitacion continua de profesionales sanitarios es un pilar fundamental para fortalecer
la gestidn del riesgo en salud, no obstante, es fundamental generar nuevas estrategias que le permitan a los
profesionales contar con informacion mas actualizada, confiable y de facil consulta.

Margolis, en su publicacion tendencias en educacién médica continua a distancia, resalta que:
e EI83,3% refieren que sienten con mucha frecuencia la necesidad de actualizacién en temas de salud.

e Las fuentes de informacion que mas consultaron fueron, internet con 83%, guias clinicas 53%, revistas de
las sociedades cientificas, 50% (8).

Estrategias

Entre las estrategias de actualizacién para los profesionales de la salud, estan las siguientes (9):

Consulta de revistas cientificas y buscadores App y herramientas para apoyo diagndstico y
académicos. clasificacion clinica.

App y herramientas para apoyo diagndstico y
clasificacion clinica.

Participacién en Webinars, foros virtuales y talleres.

Congresos, simposios y seminarios.

* Fuente: estrategias de educacién médica continua, 2015 (9).
** Fuente: tendencias en educacién continua a distancia 2013 (8).

De acuerdo a las estrategias de actualizacion que usan los profesionales en salud, estas son algunas de
las herramientas que pueden ser consultadas en internety que facilitan la actualizacién en temas especificos:

* Humata.
Medisummary.
Rayyan.

Inteligencia artificial
Investigacion cientifica

e Buscadores cientificos.
Q Buscadores académicos ® Repositorios institucionales de universidades.
e Reuvistas cientificas.

Cursos virtuales e Cursos de la OPS.
y aplicaciones e Aplicaciones como Update, Hearts via Clinica.

* Fuente: estrategias de educacién médica continua, 2015 (9).
** Fuente: tendencias en educacién continua a distancia 2013 (8).

5. Modelos de atencion remota

A partir de la creciente demanda de los servicios de atencién especializada en salud, que incrementa mas
rapidamente que la oferta y la disponibilidad de los mismos; como una alternativa, alin poco explorada, a la
limitacidn en acceso y oportunidad de estos servicios, surgio la asistencia remota, potenciada por el répido
desarrollo de las herramientas para las telecomunicaciones.
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No obstante, no fue hasta la pandemia por COVID-19 cuando se incrementé la exploracion y el uso de la
telemedicina en diferentes modalidades, cuya normatividad inicié en el siglo pasado con la regulacién de la
conservacién y archivo de datos clinicos; que ha tenido un afinamiento en los requisitos y disposiciones para
su operacién, adn con una amplia necesidad de lineamientos especificos para su operacién.

Figura 8. Marco normativo para la telesalud en Colombia

Ley 527 de 1999
Implementacién de sistemas de
seguridad, firmas digitales,
conservacién y archivo de
documentos.

Ley 1419 de 2010
Lineamientos para el desarrollo de
Telesalud en Colombia.

Ley 1581 de 2012

Principio de seguridad: tratamiento
de datos, medidas necesarias para la
seguridad de los registros evitando
adulteracién, pérdida, uso o acceso
no autorizado.

Res. 2654 de 2019
Pardmetros para la practica de
telemedicina en Colombia.

Res. 3100 de 2019
Procedimientos para
inscripcion en REPS.

Res. 1138 de 2022
Registro de atenciones de
telemedicina.

Plan Decenal Salud Publica
Fortalecimiento de los procesos
de prestacién de servicios.

Fuente: Ley 1419 de 2010.

Es en el 2010, con la Ley 1419 en la que se establece el concepto de telesalud como: "el conjunto de acti-
vidades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de
las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones (TIC). Incluye, entre otras, la telemedicina y la teleedu-
cacion en salud” (10), que conduciré posteriormente a la diferenciacidn de las distintas formas de prestacién
de servicios a través de los canales remotos.

La figura 9 resume las modalidades de servicios que pueden ser prestados bajo la modalidad de telesalud,
de manera que cada una tendra unos requisitos propios para su operacion (11):
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Figura 9. Modalidades de telesalud

Teleeducacion [ Interactiva
Ensefianza a distancia de telecuidados Relacién a distancia usando herramientas de videollamada en tiempo real.
mediante asesoria (puede mejorar la

adherencia). o  No interactiva

Relacién a distancia usando comunicacién asincrénica, servicios que no

g Telemedicina requieren de respuesta inmediata.

Provisién de un servicio a distancia por —|
profesionales de la salud. ¥ Telemonitoreo

] o Relacién entre el personal de un prestador y un paciente a través de plataformas
g Teleorientacion TIC para recopilar y transmitir datos clinicos .

Informacién, consejeria y asesoria en
promocién, prevencién, diagndstico, d  Telexperticia
tratamiento, rehabilitacién; puede ser
masiva. Profesional.

Relacién a distancia con métodos de comunicacién sincrénicos o asincrénicos entre
dos o mas profesionales de la salud. (Entre profesionales, técnicos o juntas médicas).

Telesalud

3 Teleapoyo*

Soporte solicitado por un profesional a *No requieren habilitacion.
otro. La conducta es responsabilidad
de quien solicita el apoyo.

Fuente: MSPS, Resolucién 2654 de 2019 .

4% de las IPS cuentan con servicios de telemedicinam
o IPS de la red publi 20 icipi
y O son e lared publica en

Dichos modelos de telesalud requieren la gestién de las barreras a diferentes niveles, que implican las
brechas tecnoldgicas, la disponibilidad del recurso humano, la garantia de cumplimientos de privacidad y segu-
ridad de la informacidn, los factores socio culturales para la aproximacidn a los usuarios finales y la aceptacién
de estos servicios; las necesidades de fortalecimiento de los lineamientos y de los requisitos para su aplicacién,
asi como los factores econdémicos ligados a su implementacion (12).

5. Usos y aplicaciones de la inteligencia artificial en salud

Relevancia de la inteligencia artificial (IA) en la salud

"La inteligencia artificial (IA) esta transformando radpidamente la salud pulblica y ofrece potentes herramientas
para modernizar los sistemas y servicios sanitarios. La |A promete mejorar los resultados de salud, aumentar
la eficiencia e impulsar la innovacién. La adopcion de la A en la salud publica es un esfuerzo colectivo para
garantizar que nadie se quede atras”, Dr. Jarbas Barbosa, director de la OPS/OMS (2024) (13).
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Figura 10. Estrategia mundial sobre salud digital 2020 - 2025 (OMS)

Promover la colaboraciéon en el Un ecosistema de salud digital de salud cada
8 plano mundial y fomentar la Efectos buscados> vez méas adecuado y sostenible.
transferencia de conocimientos
.! de salud digital.
3
hd Impulsar  la ejecucion  de Efectos buscados Sistemasy servicios de salud eficaces en funcién
© estrategias nacionales de salud > del costo y eficiencia.
.E digital.
)
(7)) Fortalecer la gobernanza en pro Efectos buscados Digitalizacién acelerada del sector de la salud y
o de la salud digital en los planos > el bienestar.
> mundial, regional y nacional.
(Y |
7]
o mum Propugnar sistemas de salud Efectos buscados Poblaciones mas sanas.
0 centrados en las personas >
o facilitados por medio de la salud
digital.

Fuente: basado en la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2021) (14).

Inteligencia artificial (1A)

El término de Inteligencia Artificial (I1A) se aplica cuando una méquina imita las funciones cognitivas que los hu-
manos asocian con otras mentes humanas, como por ejemplo: el aprendizaje, la percepcion, el razonamiento,
la resolucion de problemas, el reconocimiento de patrones y la toma de decisiones (15). De esta forma, con la
|A se pueden hacer las siguientes funciones:

e Replicar funciones de la mente humana.
e Automatizar procesos.
e Aprendizaje, desarrollo y mejora de procesos.

La |A se basa en algoritmos y modelos matematicos que procesan grandes cantidades de datos para iden-
tificar patrones, hacer predicciones o realizar acciones de manera auténoma. Dependiendo de sus capacidades,
la IA se puede clasificar en (15):

e |A débil o especifica: disefiada para realizar una tarea especifica, como recomendar peliculas, reconocer
caras o traducir idiomas. Es el tipo de |A mas comun en la actualidad.

e |Afuerte o general: capaz de realizar cualquier tarea cognitiva que un ser humano pueda hacer. Aunque es
un objetivo a largo plazo en el desarrollo de IA, adin no existe un sistema que lo haya logrado plenamente.

e Superinteligencia artificial: una |A hipotética que superaria la inteligencia humana en todos los aspectos.
Es objeto de debates filosoficos y éticos.
Beneficios de la |A: 1). Mejora de la eficiencia en los procesos, 2). Incremento en la precisién de aquellas tareas
repetitivas o complejas y 3). Capacidad de analizar y procesar grandes cantidades de datos a alta velocidad.
A continuacion, se presentan algunas aplicaciones de la |A en la salud (16):
e Diagndstico médico: identificacién de enfermedades mediante imdgenes médicas (radiografias, resonancias).

e Prediccion de enfermedades: modelos que predicen el riesgo de enfermedades basdndose en datos
genéticos o clinicos.

e Medicina personalizada: proporciona tratamientos adaptados al perfil genético y caracteristicas del paciente.
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e Gestion hospitalaria: optimizacion de recursos, programacién de cirugias y manejo de inventarios médicos.

e Soporte en decisiones clinicas: asistencia a médicos para sugerir tratamientos o interpretaciones diagndsticas.

A continuacion, en las tablas 1 y 2 se presentan algunos ejemplos de IA en el sector salud abordando

diferentes tipos de modelos y enfoques.

Tabla 1. Ejemplos de modelos IA en salud

Categoriade 1A Modelo/Tipo | Explicacion | Eempo_______

Regresion
Aprendizaje )
supervisado

Clasificacién

Clustering

Aprendizaje no
supervisado
Reduccién de dimensionalidad

Aprendizaje por
- e Aprendizaje basado enagentes
refuerzo

Procesamiento de Modelos de lenquaie
u
lenguaje natural (NLP) 9ua)

Redes neuronales profundas

Redes neuronales Redes convolucionales (CNN)

Redes recurrentes (RNN)

Maquinas de soporte vectorial
Aprendizaje (SVM)
automatico (ML)

Arboles de decisién

Aprendizaje profundo
. Transformers
(Deep Learning)

Generacion de Redes generativas adversarias

contenido (GAN)

Légica difusa Modelos difusos

Sistemas hibridos Combinacién de modelos

Fuente: basado en Alowais, S. A., Alghamdi, S., et al., (2023) (17).

Predice los valores continuos a partir
de los datos de entrada etiquetados.

Asigna categorias basdndose en datos
etiquetados.

Agrupa datos similares sin necesidad
de etiquetas.

Simplifica los datos complejos
manteniendo lainformacién esencial.

Toma de decisiones mediante prueba
y error, para maximizar recompensas.

Analizan y generan texto o lenguaje
hablado.

Modelos con multiples capas para
aprendizaje complejo.
Especializadas en procesamiento de

imagenes.

Procesan datos secuenciales como
series temporales.

Modelos para clasificaciény regresion.

Modelo de predicciéon basado en
divisiones jerarquicas de datos.

Procesan grandesvolimenes de texto
y datos complejos (arquitectura en
redes neuronales).

Crean nuevos datos a partir de
patrones existentes.

Utiliza valores intermedios (no sélo
0 o 1) para manejar incertidumbre y
ambigliedad en los datos.

Integra varios tipos de |A para un
enfoque mas robusto.

Modelo para predecir niveles de glucosa
en sangre basédndose en datos histéricos.

Diagndstico de enfermedades a partir de
imagenes de rayos X (p. €]., neumonia).

Identificaciéon de subgrupos de pacientes
con sintomas similares.

Resumen de datos gendmicos para
identificar mutaciones relevantes.

Optimizacion de protocolos de radioterapia.

Chatbots para soporte médico o anélisisde
historias clinicas.

Reconocimiento de patrones en imégenes
de resonancia magnética (MRI).

Deteccién automéatica de tumores en

mamografias.

Predicciondelaprogresidondeenfermedades
crénicas.

Clasificacion del céncer en funcién de
biomarcadores.

Identificacién del mejortratamiento basado
en datos del paciente.

Anélisis gendmico para predecir respuesta
atratamientos.

Generaciéndeimagenes médicassintéticas
para entrenar modelos.

Evaluacién del nivel de riesgo cardiovascular
basandose en variables ambiguas como
"presién arterial alta".

Plataforma que combina anélisis de texto
y diagnédstico por imagenes para detectar
enfermedades autoinmunes.
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En la tabla 2, se resumen los principales aspectos a tener en cuenta para aplicar y usar modelos de |A.

Tabla 2. Recursos, capacidades y profesionales necesarios para modelos de |A

Infraestructura Computadoras de alto rendimiento (CPUs/GPUs), acceso a la nube (AWS, Google Cloud, Azure).
Datos Conjuntos de datos estructurados y de calidad (imdgenes, texto, datos clinicos, series temporales).
Herramientas Software de anélisis y modelado como Python (Scikit-learn, TensorFlow, PyTorch), R, MATLAB.

*  Andlisis estadistico y matematico.
Capacidades e  Conocimiento en machine learning y deep learning.
*  Manejo de grandes volimenes de datos.
e  Cientificos de datos.
Profesionales * Ingenierosen lA.
e  Estadisticos.
e  Médicos o especialistas para validar los resultados.

Seguridad y Etica Cumplimiento de normativas de privacidad de datos (GDPR, HIPAA) y consideraciones éticas.

Colaboracion Trabajo interdisciplinario entre profesionales técnicos y del érea de la salud.

Fuente: Boden, M. A.(2017) (15).
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