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RESUMEN EJECUTIVO

Para integrar inteligencia artificial (en adelante 1A) en salud, es importante partir de una
realidad: los sistemas de salud de América Latina y el Caribe no tienen el mismo nivel de
preparacion. Esta situacién varia segun el pais, el nivel de atencién y las distintas
dimensiones del sistema de salud.

En este contexto, antes de tomar decisiones de implementacion, el primer paso es
entender en qué situacién se encuentra cada sistema. Sin un diagndstico claro del punto
de partida, las decisiones sobre como desarrollar e implementar IA se basan en supuestos
sobre las capacidades del sistema que pueden no reflejar la realidad. Esto puede llevar a
seleccionar soluciones inadecuadas, implementarlas en entornos que no estan preparados
para sostenerlas o no obtener los resultados esperados en la practica.

Para integrar sistemas de IA en el sector salud, primero es necesario evaluar con qué
condiciones basicas se cuenta: datos suficientes y de calidad, sistemas capaces de
intercambiar informacién, infraestructura y conectividad adecuadas, y capacidades
institucionales para sostener su uso.

Este documento propone que los paises evaluen primero las condiciones habilitantes
de sus sistemas de salud para integrar IA, identificando qué esta resuelto, qué se
encuentra en desarrollo y donde existen brechas y como priorizarlas. A partir de ese
diagnostico, se presenta una hoja de ruta que orienta cOmo avanzar de manera
gradual y estratégica, en funcion del punto de partida de cada sistema.
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1. INTRODUCCION

La IA estd adquiriendo una relevancia creciente en el ambito de la salud, con el potencial
de contribuir a la mejora de la calidad de la atencion, la eficiencia de los servicios y la toma
de decisiones clinicas y de salud publica. Sin embargo, su implementacioén efectiva no
depende Unicamente de la disponibilidad de tecnologias, sino de la existencia de
condiciones adecuadas dentro de los sistemas de salud que permitan su integracion de
manera segura, sostenible y orientada a las necesidades de la poblacion.

En América Latina y el Caribe, los sistemas de salud presentan distintos niveles de
desarrollo en materia de salud digital, lo que influye directamente en la capacidad de
incorporar nuevas tecnologias. Aspectos como la gobernanza, la calidad y disponibilidad
de los datos, la interoperabilidad de los sistemas de informacion, la infraestructura
tecnoldgica y la capacitacion de la fuerza de trabajo son factores determinantes para el uso
efectivo de la inteligencia artificial en el sector.

En este contexto, resulta fundamental contar con herramientas que permitan a los
paises evaluar su nivel de preparacion y orientar la toma de decisiones de manera
progresivay contextualizada. Este documento propone un marco de preparacion para
implementar IA en salud, disefiado para apoyar a los equipos que lo utilicen, en la
identificacion de condiciones habilitantes, el analisis de brechas y la definicion de
una hoja de ruta para avanzar en su implementacion.

Esta hoja de ruta permite avanzar de manera gradual, priorizando intervenciones segun el
nivel de preparacion de cada sistema, y facilitando la implementacion progresiva de
iniciativas de IA en salud en funcion de las condiciones existentes.

La construccion de este framework partio de una revision amplia de documentos, marcos
estratégicos y herramientas de planificacion sobre IA y transformacién digital en salud. El
objetivo no fue replicar ningin modelo existente, sino identificar elementos comunes de
distintas experiencias internacionales que pudieran adaptarse a la diversidad de América
Latina y el Caribe.

Como referencias estructurales se consultaron tres documentos: los 8 principios rectores
de la transformacion digital en salud de la OPS?; el National Policy Roadmap for Artificial
Intelligence in Healthcare de la Australian Alliance for Artificial Intelligence in Healthcare

1 https://www.paho.org/es/documentos/inteligencia-artificial-sinopsis-politicas
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(AAAIH)?; y el Plan Estratégico de Salud Digital 2026—-2028 de la Comunidad de Madrid3.
La diversidad geografica de estas fuentes fue intencional: evitar construir el framework
desde una unica tradicion regulatoria.

La estructura conceptual se apoya en los siete bloques habilitantes que la OMS identifica
para los ecosistemas de salud digital, que funcionan como dimensiones institucionales,
normativas y humanas necesarias para integrar tecnologias de forma sostenible*. Para
traducir estas dimensiones en una herramienta de autoevaluacion practica, se tom6 como
referencia el Global Digital Health Monitor de la OMS?®, asi como el “Atrtificial Intelligence in
Public Health Readiness Assessment Toolkit”® desarrollado por OPS/OMS y el BID.

El resultado es un instrumento orientador y flexible, disefiado para ser Gtil en paises con
distintos niveles de desarrollo digital, reconociendo desde el inicio que la diversidad de
laregion no es un obstaculo, sino una condicion de disefio.

Este documento tiene como finalidad acompafar a equipos de gobierno, ministerios de
salud y tecnologia, y autoridades sanitarias, a nivel provincial, estatal o nacional, en una
etapa previa y decisiva: la definiciébn de condiciones para la incorporacion responsable de
IA en salud. Su punto de partida es una pregunta concreta: ¢con qué capacidades,
recursos y condiciones cuenta hoy el sistema de salud para avanzar en esta
direccion?

Responder esa pregunta exige mirar primero la realidad existente. Antes de definir metas,
proyectos o soluciones tecnoldgicas, es necesario comprender el estado actual del sistema:
sus capacidades institucionales, su infraestructura técnica, la disponibilidad y calidad de
sus datos, sus recursos humanos, sus marcos normativos y sus mecanismos de
gobernanza. Sin este diagndstico inicial, cualquier hoja de ruta corre el riesgo de
transformarse en una lista de aspiraciones dificiles de implementar.

Por eso, el documento propone un recorrido organizado en tres momentos.

orientada a identificar la situacion del sistema de salud en
dimensiones clave.

gue permita distinguir entre aquellas que son criticas,
aquellas que pueden abordarse con capacidades propias y aquellas que requieren
coordinacion con otros actores.

2 https://aihealthalliance.org/2023/11/28/news/
3 https://www.comunidad.madrid/file/513314/download
4 https://www.bmz-digital.global/wp-content/uploads/2025/10/02-Los-siete-pilares-del-sistema-de-salud-

electronica.pdf
5 https://digitalhealthmonitor.org/

6 https://www.paho.org/en/documents/artificial-intelligence-public-health-readiness-assessment-toolkit
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gue ordena las acciones necesarias para avanzar de manera
gradual, realista y sostenida en la implementacion de IA en salud.

2. LAS 8 CONDICIONES HABILITANTES

La implementacion de IA en salud no depende Unicamente de contar con tecnologias
avanzadas. Para que estas herramientas puedan integrarse de manera segura, efectiva y
sostenible en los sistemas de salud, deben existir ciertas condiciones previas dentro del
propio sistema.

En este documento, esas condiciones se organizan en siete dimensiones clave, que
denominamos condiciones habilitantes. Cada una de ellas representa un aspecto del
sistema de salud que influye directamente en la posibilidad de desarrollar, implementar y
escalar soluciones de 1A .

Estas dimensiones permiten analizar distintos componentes del sistema sanitario,
incluyendo la existencia de marcos de gobernanza, de regulacion, la disponibilidad de
financiamiento, la infraestructura tecnologica, la calidad de los datos de salud, la
capacidad de los sistemas para intercambiar informacion, la preparacion de la fuerza de
trabajo y los mecanismos para garantizar un uso ético y equitativo de estas tecnologias.
En conjunto, las siete condiciones habilitantes ofrecen un marco simple para analizar el
punto de partida de un pais o sistema de salud antes de avanzar en la implementacion de
inteligencia artificial.

Cada dimension describe un aspecto del sistema de salud que influye en la posibilidad de
implementar IA y presenta una serie de preguntas orientadoras para analizar la situacion
actual.

Estas preguntas estan disefiadas para ayudar a reflexionar sobre la realidad del sistema de
salud: identificar qué condiciones ya existen, cuales se encuentran en desarrollo y cuales
todavia representan una brecha importante.

El objetivo no es responderlas de manera teorica, sino realizar un analisis de la situacion
actual del sistema: qué estaresuelto, qué esta en proceso y qué todavia falta construir.

Al final de esta seccién se encuentran dos tablas complementarias. La primera (seccion
2.9) es la herramienta de puntuacion detallada: para cada dimension se presentan tres
preguntas orientadoras que se responden con Si, Parcial o No, y se suman los puntos para
obtener un nivel de madurez por dimension. La segunda (seccion 2.10) es un resumen de

7
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diagnodstico de una sola mirada, donde se traslada el resultado de cada dimensidn para
obtener una visién de conjunto.

Este ejercicio permite obtener una vision rapida del nivel de preparacion del sistema de
salud para implementar IA. Al mismo tiempo, ayuda a identificar en qué dimensiones
conviene concentrar los primeros esfuerzos antes de avanzar hacia la hoja de ruta de

implementacion que se presenta mas adelante en este documento.

DIMENSION

1. Gobernanza

2. Regulacién

3. Financiamiento

4. Conectividad e
infraestructura

5. Datos de calidad

6.
Interoperabilidad

7. Fuerza de
trabajo capacitada

8. Etica, equidad y

PREGUNTA CENTRAL EJEMPLO

¢ Existen estructuras, roles y mecanismos de supervision definidos para decidir como
se implementa, supervisa y evalla el uso de IA en salud, aunque todavia no exista una
ley especifica?

¢Existen normas juridicas (ley de IA, proteccion de datos, dispositivos médicos,
investigacion en salud) que establezcan obligaciones, limites y autoridades
competentes para el uso de |A en salud?

¢.Contamos con recursos econdmicos sostenibles para implementar, mantener y
escalar soluciones de IA en salud, provenientes de alguna de las siguientes fuentes?
Recursos publicos propios; financiamiento internacional; sector privado; subsidios,
proyectos de investigacion; fondos de innovacion

¢La infraestructura tecnoldgica (conectividad, hardware y capacidad de computo)
permite desplegar soluciones digitales en los distintos niveles del sistema de salud?

¢ Los datos de salud disponibles, generados en los distintos niveles del sistema, son
suficientes, confiables, completos, estandarizados y accesibles para ser utilizados de
manera efectiva en soluciones de IA?

a) ¢ Existe interoperabilidad entre instituciones del mismo subsector (por ejemplo,
hospitales publicos entre si)?

b) ¢ Existe interoperabilidad entre distintos subsectores del sistema de salud (publico,
privado y seguridad social)?

c) ¢ Existe interoperabilidad entre niveles de gobierno (nacional, provincial/estadual y
local)?

d) ¢Se utilizan estandares comunes para el intercambio de informacioén?

¢El personal del sistema de salud, incluyendo profesionales de la salud, equipos
técnicos, responsables de Tl y quienes toman decisiones (directivos y gestores),
cuenta con las competencias necesarias para utilizar, interpretar y supervisar
herramientas de I1A?

¢ Existen reglas, politicas o lineamientos que aborden los aspectos éticos del uso de 1A
en salud en alguno de estos niveles?

- Pais o provincia/estado: normas o politicas sobre ética en investigacion con personas
y proteccion de datos personales y sensibles.

- Institucién donde trabaja (hospital, clinica, etc.): comités de ética, protocolos de
investigacion y lineamientos internos para el uso de datos y tecnologias.
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2.1 GOBERNANZA

La gobernanza de la IA en salud, refiere al conjunto de estructuras, procesos, criterios y
actores que permiten decidir como se implementa, supervisa, evalla y corrige el uso de
sistemas de IA en el sector salud. No depende exclusivamente de la existencia de una ley
especifica de IA. Puede y debe construirse incluso en contextos donde la regulacién todavia
se encuentra en desarrollo.

En este sentido, la gobernanza permite ordenar responsabilidades, definir quién toma
decisiones, establecer mecanismos de supervision, incorporar criterios éticos, evaluar
riesgos y asegurar que la implementacion de IA responda a objetivos sanitarios claros. Su
funcién principal es evitar que la tecnologia se incorpore de manera aislada, fragmentada
0 puramente experimental, sin una estrategia institucional que la oriente.

En América Latina y el Caribe, donde la regulacion especifica sobre IA aln es incipiente, la
gobernanza adquiere un valor central. No se parte de cero: los marcos existentes de salud
digital, proteccion de datos personales, regulacién sanitaria, ética en investigacion y
dispositivos médicos ofrecen una base inicial sobre la cual construir modelos de
gobernanza responsables y adaptados al contexto regional.

-Que existan politicas publicas, estrategias de salud digital, estrategias de IA en salud que
orienten las decisiones del sector.

-Que estén claramente definidos los roles y responsabilidades de los actores involucrados,
como el Ministerio de Salud, el regulador sanitario, la autoridad de proteccion de datos, las
instituciones de salud y otros organismos relevantes.

-Que exista una instancia de coordinacion entre los actores clave para evitar decisiones
aisladas o superpuestas.

-Que se hayan definido criterios para evaluar cuando, como y con qué finalidad se puede
incorporar IA en salud.

-Que existan lineamientos éticos para el uso de IA en salud, aunque no estén formalizados
en una ley.

-Que se prevean mecanismos de supervisibn humana, monitoreo, evaluacion de
desempeiio y correccion de errores 0 sesgos.

-Que los contratos con proveedores de tecnologia incluyan aspectos clave como uso y
propiedad de los datos, posibilidad de auditoria, transparencia del sistema, responsabilidad
ante errores o fallas, continuidad operativa y mecanismos de cobertura frente a posibles
dafios.
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-Existen politicas publicas, estrategias de salud digital, estrategias de IA en salud que
orienta las decisiones del sector.

-Hay roles y responsabilidades definidos entre los actores clave vinculados a salud,
regulacion, datos, tecnologia y ética.

-Existe un organismo designado, comité, mesa interinstitucional o funcién claramente
asignada para coordinar o supervisar el uso de IA en salud.

-Se han elaborado lineamientos éticos, técnicos o institucionales para orientar el uso de IA
en salud.

-Las instituciones cuentan con procedimientos para evaluar riesgos antes de implementar
sistemas de IA.

-Los contratos tecnoldgicos incorporan clausulas sobre datos, auditoria, transparencia,
responsabilidad y continuidad del servicio.

La gobernanza es, en definitiva, lo que permite transformar la |A en una herramienta
alineada con las prioridades sanitarias y no simplemente en una innovacion tecnolégica
disponible para ser utilizada. Sin una estructura clara de decisiones, responsabilidades y
supervision, incluso las mejores tecnologias pueden generar resultados inconsistentes,
aumentar riesgos o profundizar desigualdades existentes. La gobernanza aporta direccion,
coordinacion y capacidad de adaptacion, elementos indispensables para que la
incorporacion de IA en salud responda a objetivos de interés publico y mantenga la
confianza de profesionales, instituciones y pacientes.

2.2 REGULACION

El apartado sobre regulacion, refiere al conjunto de normas juridicas que establece qué
esta permitido, qué esta prohibido, qué requisitos deben cumplirse y qué autoridades tienen
competencia para controlar el uso de la IA en salud. A diferencia de la gobernanza, que
organiza procesos de decision e implementacion, la regulacion fija obligaciones, limites,
responsabilidades y mecanismos de control.

En materia de 1A en salud, la regulacion no se agota en una ley especifica de 1A, aunque
contar con una ley de IA puede ser relevante, también resultan fundamentales otros marcos
normativos ya existentes, como las leyes de proteccion de datos personales, las normas
sobre derechos de los pacientes, la regulacién de dispositivos médicos, las reglas sobre
investigacion en salud, la normativa sobre historia clinica electronica y las disposiciones
sobre ciberseguridad e interoperabilidad. Por eso, en América Latina y el Caribe, la
ausencia de una ley especifica de IA no significa ausencia total de regulacion.

10
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-Que exista una ley sobre IA

-Si el pais tiene una ley de IA, que esté claro qué organismo se encarga de aplicarla
-Si el pais tiene una ley de IA gue incluye reglas especificas para el sector salud.

-Si no existe una ley de IA, que esté definido quién supervisa su uso en salud, por ejemplo,
el Ministerio de Salud, la autoridad de proteccion de datos, el regulador sanitario u otro
organismo competente.

-Que exista una ley de proteccién de datos personales que incluya datos de salud y una
autoridad que controle su cumplimiento.

-Que el pais tenga una regulacién de software como dispositivo médico
-Que el pais tenga una regulacion de software como dispositivo médico especifica para 1A

-Que existan normas para la investigacién en salud que incluyan aspectos éticos y reglas
claras para desarrollar, probar y validar sistemas de IA.

-Que existan reglas sobre consentimiento informado, deber de informacién,
confidencialidad, seguridad de los datos y responsabilidad profesional o institucional.

-Que se hayan definido mecanismos de fiscalizacién, sancién o correccién frente a usos
indebidos, fallas, dafios o incumplimientos.

-El pais cuenta con una ley de proteccion de datos personales aplicable a datos de salud y
con una autoridad de control activa.

-Existe una ley sobre IA que reconoce riesgos especificos del sector salud.

-El regulador sanitario ha iniciado o publicado lineamientos sobre software como dispositivo
médico o sobre IA aplicada a productos, servicios 0 procesos sanitarios.

-La normativa de dispositivos médicos permite analizar, registrar o controlar software
utilizado con fines médicos.

-Existen normas de investigacién en salud que pueden aplicarse al desarrollo, prueba o
validacion de sistemas de IA.

-Se encuentran definidos los organismos competentes para controlar privacidad, seguridad,
calidad, eficacia y responsabilidad en el uso de IA en salud.

La regulacion constituye el marco de seguridad juridica sobre el cual se desarrolla la
innovacion. Su objetivo no es frenar el avance tecnoldgico, sino establecer reglas claras
gue permitan aprovechar los beneficios de la IA minimizando riesgos para las personas y
los sistemas de salud. Cuando existen normas claras, se fortalece la confianza de todos los
actores involucrados y se crean condiciones mas favorables para una adopcion sostenible.
Sin un marco regulatorio adecuado, la incertidumbre puede convertirse en una barrera tanto
para la proteccion de los pacientes como para el desarrollo responsable de nuevas
soluciones basadas en IA.

11
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2.3. FINANCIAMIENTO

La IA requiere inversidon inicial, mantenimiento continuo, actualizacion de modelos y
capacitacion. Muchos proyectos pilotos fracasan porque no hay un plan de sostenibilidad
financiera.

Linea presupuestaria especifica para salud digital e 1A dentro del presupuesto de
salud.

Estrategia de financiamiento mixto: recursos propios, cooperacion internacional,
alianzas publico-privadas.

Mecanismos de compra publica de tecnologia que permitan contratar soluciones de
IA.

Plan de costos de ciclo de vida: no solo el costo de adquisicion, sino de operacion,
actualizacion y soporte.

Criterios de priorizacion para decidir en qué areas invertir primero, en donde se
incluya la perspectiva de todos los actores (no todo al mismo tiempo).

El presupuesto de salud incluye una partida para tecnologia e innovacion digital.

Existe al menos un mecanismo legal para contratar soluciones tecnolégicas bajo
modelos de servicio o nube.

Hay proyectos piloto con financiamiento asegurado mas alla del primer afio.
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2.4INFRAESTRUCTURA

Muchas soluciones de IA en salud dependen de la conectividad y de entornos tecnolégicos
gue no estan disponibles de manera homogénea en todos los territorios. Las brechas entre
areas urbanas y rurales pueden limitar seriamente su funcionamiento. La infraestructura
necesaria para implementar 1A no se reduce al acceso a internet: también incluye hardware
adecuado, suministro eléctrico estable y capacidad de cémputo para procesar y almacenar
datos. Cuando estas condiciones no estan garantizadas, la adopcién de tecnologias de IA
se vuelve desigual o directamente inviable.

Diagnostico de conectividad del sistema de salud: qué porcentaje de
establecimientos tiene internet confiable.

Plan de expansion o soluciones alternativas para establecimientos sin conectividad
Infraestructura de computo: servidores locales, nube publica o privada, o soluciones
hibridas.

Hardware béasico disponible: computadoras, tablets, o dispositivos de captura de
datos en los puntos de atencion.

Plan de mantenimiento y reposicion de equipos.

Los establecimientos de salud donde se prevé implementar soluciones de IA cuentan
con conectividad adecuada para su funcionamiento, o existe un plan definido para
ampliar progresivamente esa capacidad.

Existe politica de nube o de centros de datos para el sector salud.

Los establecimientos de primer nivel cuentan con al menos un dispositivo digital
funcional por area de atencion.

13
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2.5. DATOS DE CALIDAD

La IA aprende de datos. Si los datos son incompletos, sesgados 0 no estan digitalizados,
los modelos produciran resultados poco confiables, y potencialmente peligrosos en el
contexto clinico.

Sistemas de historia clinica electronica funcionando en los establecimientos clave.

Estandares de codificacion clinica adoptados: CIE-10/11, SNOMED CT, LOINC u
otros equivalentes.

Procesos de auditoria y control de datos: quién verifica que los datos sean correctos
y completos.

Politica de datos abiertos o de acceso controlado para investigacion e innovacion.

Diagnastico de calidad de los datos actuales: completitud, consistencia, actualidad.

Las historias clinicas estan mayoritariamente digitalizadas en los tres niveles de
atencion.

Los datos clinicos se registran utilizando estandares de codificacion reconocidos (por
ejemplo, CIE, SNOMED CT o LOINC), lo que permite su analisis y reutilizacion.

Existe un registro claro de las principales bases de datos de salud disponibles en el
pais y reglas definidas para acceder a ellas con fines de salud publica e
investigacion.

Hay al menos un repositorio de datos de salud estructurados, a nivel nacional o
institucional, que puede utilizarse para proyectos piloto de analisis de datos o
inteligencia artificial.

Se realizan revisiones periddicas para evaluar la calidad de los datos, incluyendo
aspectos como completitud, consistencia y deteccién de duplicaciones.
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2.6. INTEROPERABILIDAD

Un sistema de salud fragmentado, donde cada hospital, clinica o programa utiliza su propio
sistema de informacion sin comunicarse con los demas, dificulta seriamente el uso efectivo
de la inteligencia artificial. Cuando los datos quedan aislados en mdltiples sistemas que no
se conectan entre si, resulta dificil construir una visibn completa de los pacientes, de los
servicios o de los problemas de salud de la poblacién. La interoperabilidad busca resolver
este problema: es la capacidad de los sistemas de intercambiar informacion de manera
segura y de utilizarla de forma util. Gracias a ella, los datos pueden circular entre distintos
niveles de atencion, instituciones y plataformas digitales, permitiendo que la informacion se
transforme en conocimiento y apoye la toma de decisiones clinicas y de gestién.

Estandares de interoperabilidad adoptados a nivel nacional: HL7 FHIR, OpenHIE u
otros marcos reconocidos.

Identificador Unico del paciente que funcione en todo el sistema de salud (publico y
privado, si aplica).

Plataforma o capa de integracion que conecte los sistemas existentes (HIE-Health
Information Exchange).

Politica de interoperabilidad que obligue o incentive a los proveedores tecnolégicos
a cumplir estandares.

Mapa de sistemas de informacion de salud existentes y sus capacidades de
integracion.

El pais ha adoptado formalmente un estandar de interoperabilidad en salud.

Existe un identificador Unico de paciente funcional y con cobertura amplia.
15
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Al menos dos sistemas de salud claves intercambian datos de forma automatica y
estructurada.

2.7. FUERZA DE TRABAJO CAPACITADA

La tecnologia mas sofisticada pierde valor si el personal de salud no sabe cémo usarla, no
confia en ella 0 no dispone del tiempo y el apoyo necesarios para incorporar a su practica
diaria. Las herramientas digitales solo generan impacto cuando quienes trabajan en el
sistema de salud las comprenden, las integran a sus procesos y perciben que realmente
mejoran su trabajo y la atencion de los pacientes. Por eso, la transformacién digital no es
unicamente un cambio tecnoldgico: es, ante todo, un proceso de cambio en las personas,
en sus habilidades, en su confianza y en la forma en que trabajan dentro del sistema de
salud.

Diagndstico de competencias digitales del personal de salud (clinico, administrativo
y de TI).

Programa de formacion en salud digital e 1A para profesionales de salud, no solo
para técnicos.

Capacitacion en pensamiento critico frente a la IA: cuando confiar en el algoritmo,
cuando cuestionarlo.

Roles definidos para la gestion de la IA en salud: quién la supervisa, quién la
configura, quién responde por sus resultados.

Estrategia de gestion del cambio para introducir nuevas herramientas sin resistencia
institucional.
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Integrantes habituados a trabajar en equipo multidisciplinarios y con una mirada
transformadora del genero y la diversidad.

Existe un programa nacional o regional de formacion en salud digital con contenidos
sobre 1A.

Los centros de formacién de profesionales de salud incluyen competencias digitales
en sus curriculas.

Hay al menos un referente de salud digital o Tl en los establecimientos de nivel
secundario y terciario.

HUMAN IN THE LOOP

2.8. ETICA Y EQUIDAD

La IA no es neutral: aprende de los datos, de las decisiones y de las estructuras del sistema
en el que se desarrolla. Si esos datos reflejan desigualdades existentes, en acceso a la
atencion, calidad de los servicios o representacion de ciertas poblaciones, los sistemas de
IA pueden reproducir esos patrones e incluso amplificarlos. Por esta razon, una
implementacion responsable de la IA en salud debe partir de un enfoque centrado en las
personas, en el que las tecnologias se disefien y evaluen considerando sus impactos sobre
distintos grupos de la poblacién. La participacion ciudadana, la transparencia en el uso de
los datos y la integracion ética desde el disefio no son elementos secundarios del proceso
tecnoldgico, sino condiciones esenciales para garantizar que la IA contribuya a sistemas de
salud mas justos, inclusivos y orientados al bienestar de las personas.

Marco ético para el uso de IA en salud, sustentado en principios como la no
maleficencia, la equidad, la transparencia, la responsabilidad y la proteccion de la
privacidad, orientados a garantizar que el desarrollo y uso de estas tecnologias
prioricen el bienestar de las personas y la confianza en el sistema de salud.
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Analisis de sesgos en los datos y en los algoritmos antes del despliegue.

Mecanismos de participacion comunitaria y de pacientes en el disefio y evaluacion -
de soluciones de IA.

Especial atencion a poblaciones vulnerables: pueblos originarios, comunidades
rurales, personas con discapacidad.

Que el desarrollo y prueba de sistemas de IA en salud (etapa de investigacion)
cumpla con las normas legales vigentes y los estandares éticos nacionales e
internacionales aplicables a la investigacion en salud.

Los proyectos de IA en salud incluyen analisis de equidad en su disefio y evaluacion.

Los proyectos de IA en salud son desarrollados por equipos multidisciplinarios,
diversos y con participacion equilibrada de género, lo que permite incorporar distintas
perspectivas sobre el problema que se busca resolver, anticipar posibles impactos
éticos y sociales, y sostener una mirada ética desde la conceptualizacion inicial hasta
la evaluacién y seguimiento del proyecto.

Los sistemas de IA que se implementan en el sistema de salud cuentan con procesos
de evaluacion ética o revision previa a su despliegue.

Los pacientes y comunidades tienen acceso a informacion clara sobre cuando y
como se utilizan sistemas de IA en su atencion.

Existen mecanismos para reportar y revisar posibles efectos no deseados o impactos
negativos de sistemas de IA en salud.

Se realizan evaluaciones periodicas para identificar posibles sesgos o impactos
desiguales en distintos grupos de la poblacion.

Las instituciones de salud incorporan principios de IA responsable o centrada en las
personas en sus politicas de innovacion digital.
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2.8. HERRAMIENTA DE AUTOEVALUACION

La siguiente tabla permite analizar la situacion actual de cada una de las siete condiciones
habilitantes. Para cada dimension se presentan preguntas orientadoras. La tabla permite
marcar la opcién que mejor describe la realidad del sistema: Si (2 puntos), Parcial (1 punto)
o No (0 puntos). Sume los puntos al final de cada dimension para identificar si se encuentra
en un nivel consolidado, en desarrollo o frente a una brecha critica.

Si =2 puntos | Parcial =1 punto | No =0 puntos
Puntaje maximo por dimension: 6 puntos

PREGUNTA DE
EVALUACION

NIVEL DE

DIMENSION MADUREZ

¢ Existen politicas publicas o
estrategias de salud digital o
de IA en salud que orienten

las decisiones del sector? b2 01 oo

¢Hay un organismo, comité o

mesa interinstitucional

designado para coordinar o 02 01 oo
supervisar el uso de 1A en

salud?

¢ Estan claramente definidos
los roles y responsabilidades
de los actores clave
1. Gobernanzay (Ministerio de Salud,
regulacion regulador sanitario, autoridad o2 01 oo
de proteccion de datos e
instituciones de salud)?

¢ Existen lineamientos éticos

para el desarrollo e

implementacién de IA en 02 01 oo
salud, aunque no estén

formalizados en una ley?

¢,Se prevén mecanismos de

supervision humana,

monitoreo, evaluacion de 02 O1 oo
desemperio y correccion de

errores 0 sesgos?
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2. Regulacion

¢Los contratos con
proveedores incluyen
clausulas sobre propiedad de
datos, auditorias,
transparencia algoritmica y
responsabilidad ante fallas?

Suma de puntos (max. 12)
-

¢El pais tiene una ley de 1A?

¢ Existe una ley de proteccion
de datos personales aplicable
a datos de salud, con una
autoridad de control activa?

¢El regulador sanitario ha
iniciado o publicado
lineamientos sobre SaMD o
IA como dispositivo médico?

¢ Existe una regulacion de
software como dispositivo
médico, incluso especifica
para sistemas de IA?

¢ Existen normas de
investigacion en salud
aplicables al desarrollo,
prueba y validacion de
sistemas de IA?

¢ Se han definido
mecanismos de fiscalizacién,
sanciéon o correccion frente a
usos indebidos, fallas o
dafos?

Suma de puntos (méx. 12)
=

02

02

02

02

02

02

02

O1

O1

01

01

01

01

01

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

O Consolidado (9-
12)

O En desarrollo (8-
5)

O Brecha critica
(0-4)

0 Consolidado (9-
12)

O En desarrollo (8-
5)
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[0 Brecha critica
(0-4)

¢El presupuesto de salud
incluye una partida para
tecnologia e innovacion digital
o IA?

02 O1 oo

¢ Existe un mecanismo legal
para contratar soluciones
tecnolégicas bajo modelos de
servicio o nube?

02 01 oo

¢, Hay proyectos piloto con
financiamiento asegurado 02 O1 oo
mas alla del primer afio?

¢ Existe una estrategia de

financiamiento mixto
3 (recursos propios, 02 O1 oo
cooperacion internacional,

Financiamiento ! P ;
alianzas publico-privadas)?

¢ Hay criterios de priorizacion
definidos para decidir en qué 02 O1 oo
areas de IA invertir primero?

¢ Existe un plan de costos de
ciclo de vida que contemple
operacion, actualizacién y
soporte?

02 01 oo

O Consolidado (9-
12)
Suma de puntos (méx. 12) O En desarrollo (8-
— e 5)
[0 Brecha critica
(0-4)

Los establecimientos de salud
donde se prevé implementar
soluciones de IA cuentan con
conectividad adecuada para
su funcionamiento, o existe
un plan definido para ampliar
progresivamente esa
capacidad.

02 01 oo

4. Conectividad e
infraestructura

¢ Existe una politica de nube
o de centros de datos para el a2 O1 oo
sector salud?
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¢ Los establecimientos de

primer nivel cuentan con al

menos un dispositivo digital 02 O1 oo
funcional por area de

atencion?

¢ Existe un diagnéstico de
conectividad del sistema de
salud que identifique el
porcentaje de
establecimientos con internet
confiable?

02 O1 oo

¢Hay un plan de expansién o
soluciones alternativas para
establecimientos sin
conectividad?

02 01 oo

¢ Existe un plan de

mantenimiento y reposicion 02 O1 oo

de equipos?
O Consolidado (9-
12)

Suma de puntos (méx. 12) O En desarrollo (8-
— — 5)

O Brecha critica
(0-4)

¢Las historias clinicas estan
mayoritariamente
digitalizadas en los distintos
niveles de atencion?

02 01 oo

¢ Los datos clinicos se
registran con estandares de

codificacion reconocidos 02 O1 oo
(CIE, SNOMED CT, LOINC u
otros)?

5. Datos de R

calidad ¢ Existe al menos un

repositorio estructurado de
datos de salud utilizable para
proyectos de IA?

02 01 oo

¢ Existen procesos de
auditoria y control de calidad
de datos (completitud,
consistencia, actualidad)?

02 01 oo

¢Hay un registro claro de las

principales bases de datos de b2 o L
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6.
Interoperabilidad

salud disponibles en el pais y
reglas para accederlas?

¢ Existe una politica de datos
abiertos o de acceso
controlado para investigacion
e innovacion?

Suma de puntos (max. 12)
-

¢El pais ha adoptado
formalmente un estandar de
interoperabilidad en salud
(HL7 FHIR, OpenHIE u
otros)?

¢ Existe un identificador Gnico
de paciente funcional y con
cobertura amplia?

Al menos dos sistemas de
informacion de salud
intercambian datos de forma
automética y estructurada?

¢ Existe una plataforma o
capa de integracion (HIE) que
conecte los sistemas
existentes?

¢Hay un mapa de sistemas
de informacion de salud
existentes y sus capacidades
de integracion?

¢ Existe una politica de
interoperabilidad mandatoria
€ 0 que incentive a los
proveedores tecnolégicos a
cumplir estandares?

Suma de puntos (méx. 12)
=

02

02

02

02

02

02

02

O1

01

01

01

01

01

01

oo

oo

oo

oo

oo

oo

oo

0 Consolidado (9-
12)

[0 En desarrollo (8-
5)

O Brecha critica
(0-4)

O Consolidado (9-
12)

O En desarrollo (8-
5)

O Brecha critica
(0-4)
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¢ Existe un programa nacional
o regional de formacion en
salud digital con contenidos
sobre |A?

02 O1 oo

¢ Los centros de formacion de
profesionales de salud
incluyen competencias
digitales en sus curriculas?

02 O1 oo

¢Hay al menos un referente
de salud digital o Tl en los
establecimientos de nivel
secundario y terciario?

02 01 oo

¢ Existe un diagndstico de
competencias digitales del
personal de salud (clinico,
administrativo y de TI)?

02 O1 oo
7. Fuerza de

trabajo
capacitada

¢ Hay roles definidos para la

gestién de la IA en salud

(quién supervisa, configura y 02 O1 oo
responde por sus

resultados)?

¢ Existe una estrategia de

gestién del cambio para

introducir nuevas 02 01 0o
herramientas sin resistencia

institucional?

O Consolidado (9-
12)
Suma de puntos (méx. 12) O En desarrollo (8-
— — 5)
[0 Brecha critica
(0-4)

¢ Los proyectos de IA en
salud incluyen andlisis de
equidad y evaluacién ética
previa al despliegue?

02 01 oo

¢Los pacientes y

comunidades tienen acceso a

informacion clara sobre 02 O1 oo
cuando y cémo se utiliza 1A

en su atenciéon?

8. Eticay
equidad

¢ Existen mecanismos para

reportar y revisar posibles b2 o L
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efectos no deseados o
impactos negativos de
sistemas de IA en salud?

¢Los equipos de IA en salud
son multidisciplinarios y
tienen una composicion
equilibrada en términos de
género?

¢ Existe un marco ético para
el uso de IA en salud
(principios de no
maleficencia, equidad,
transparencia,
responsabilidad y
privacidad)?

¢Se realizan evaluaciones
periédicas para identificar
posibles sesgos o impactos
desiguales en distintos
grupos de la poblaciéon?

¢ Existen mecanismos de
participacion comunitaria en
el disefio y evaluacion de
soluciones de IA?

Suma de puntos (méx. 14)
=

2.9 RESUMEN DEL DIAGNOSTICO

O

02

02

02

02

O1

01

01

01

O

oo

oo

oo

oo

“.ﬂ

ﬁ =
s
LAt I E CS
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[0 Consolidado
(11-14)

[0 En desarrollo
(10-6)

[J Brecha critica
(0-5)

En desarrollo: 3—4 puntos | Brecha critica: 0-2 puntos

Una vez completada la tabla anterior, se pueden trasladar aqui el resultado de cada
dimension. Este resumen ofrece una vision de conjunto del nivel de preparacion del sistema
de salud e identifica de un vistazo donde se concentran las principales brechas. Las
dimensiones con brecha critica son el punto de partida prioritario para el plan de accion.

DIMENSION CONSOLIDADO EN DESARROLLO BRECHA CRITICA

O
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2. Regulacién O O Ol

3. Financiamiento O O O

4. Conectividad e

infraestructura R O s
5. Datos de calidad O O Ol
6. Interoperabilidad O O O
7. Fuerza de trabajo

capacitada O O H
8. Eticay equidad O O O

El propésito de este ejercicio no es que todas las dimensiones estén en verde antes de
iniciar iniciativas de IA, sino comprender con claridad donde se encuentran las principales
brechas y qué aspectos deben fortalecerse para avanzar de manera segura y estratégica.

3. DE LA IDENTIFICACION DE BRECHAS
A LA PRIORIZACION DE ACCION

Una vez completado el diagndstico de la seccion 2.9, el siguiente paso es interpretar quée
muestran los resultados sobre las condiciones actuales del sistema de salud. Este andlisis
es necesario porque no todas las brechas tienen la misma importancia, ni todas pueden
resolverse al mismo tiempo o desde el mismo lugar.
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Algunas brechas pueden impedir el inicio de cualquier proyecto de IA en salud, por ejemplo,
la ausencia de datos digitales minimos o la falta de conectividad basica en los
establecimientos donde se prevé implementar la solucién. Otras brechas no bloquean
necesariamente una experiencia piloto, pero pueden afectar su sostenibilidad o su
posibilidad de escalar, como la falta de capacitacion amplia del personal o la ausencia de
financiamiento sostenido. También existen brechas que no pueden resolverse Unicamente
desde el sector salud y requieren articulaciébn con otros organismos, como areas de
tecnologia, presupuesto, proteccion de datos, regulacion sanitaria o infraestructura digital.
Este momento funciona, por lo tanto, como un espacio de analisis estratégico. Su objetivo
es identificar qué aspectos deben abordarse primero, cudles pueden desarrollarse en
paralelo y cuales requieren coordinacion interinstitucional antes de avanzar hacia la
implementacion.

A partir del resumen del diagnéstico, se propone revisar cada brecha a partir de tres
preguntas simples.

A. (ESTA BRECHA IMPIDE EMPEZAR?

Algunas condiciones son basicas para iniciar cualquier proyecto de IA en salud. Por
ejemplo, contar con datos digitales minimos, conectividad suficiente en los establecimientos
donde se implementara la solucion, algin marco de gobernanza que permita supervisar el
uso de la tecnologia y una autoridad o equipo responsable del proceso. Si estas condiciones
no existen, probablemente sea necesario fortalecerlas antes de iniciar una implementacion.

B. ¢ESTA BRECHA PUEDE RESOLVERSE DESDE EL SECTOR SALUD?

Algunas brechas pueden ser abordadas directamente por el Ministerio de Salud, una
institucion sanitaria o el equipo responsable del proyecto. Otras, en cambio, requieren
decisiones de mayor nivel o coordinacion con otros organismos del Estado. Por ejemplo, la
regulacion de datos personales, la infraestructura digital nacional, las politicas de nube, el
presupuesto publico o la contratacion de soluciones tecnoldgicas pueden depender de
actores externos al sector salud.

C. ¢ESTA BRECHA AFECTA AL PILOTO O PRINCIPALMENTE AL ESCALAMIENTO?

No todas las brechas impiden comenzar. Algunas permiten avanzar con una experiencia
piloto, siempre que se reconozcan sus limites y se trabaje en paralelo para fortalecerlas.
Por ejemplo, puede iniciarse un piloto en un establecimiento con condiciones adecuadas,
aunque todavia no exista conectividad homogénea en todo el sistema. Sin embargo, para
escalar esa solucion, sera necesario resolver progresivamente las brechas de
infraestructura, capacitacion, financiamiento y gobernanza.

27




- CENTRO DE INTELIGENCIA - q".‘:*
‘ ‘ | I AS ARTIFICIAL Y SALUD PARA JiF ot A IECS
AMERICA LATINA Y EL CARIBE ' it o T e

Antes de avanzar a la hoja de ruta, se recomienda que el equipo responsable responda de
manera simple y honesta las siguientes preguntas:

¢, Qué brechas bloquean cualquier intento de implementacién?

¢, Qué brechas permiten avanzar con un piloto, aunque deban fortalecerse en
paralelo?

¢, Qué brechas pueden resolverse con recursos y capacidades propias?

¢, Qué brechas requieren coordinacién con otros ministerios, organismos o actores
externos?

¢, Qué condiciones minimas deben estar presentes antes de iniciar el primer caso de
uso?

¢, Estamos intentando resolver demasiadas cosas al mismo tiempo?

El objetivo de este ejercicio no es alcanzar un nivel 6ptimo en todas las dimensiones antes
de iniciar cualquier accién, sino tomar decisiones mas realistas, ordenadas y responsables.
En muchos casos, sera posible avanzar con proyectos piloto mientras algunas brechas se
continlan trabajando. Sin embargo, esto no significa ignorar las condiciones minimas
necesarias. Avanzar sin datos suficientes, sin conectividad basica, sin responsables
institucionales claros o0 sin mecanismos de supervisidon puede llevar a implementar
soluciones que no logren sostenerse en el tiempo 0 que generen riesgos para las personas
y para el sistema de salud.

Por eso, la clave no es resolver todo antes de empezar, sino distinguir qué condiciones son

indispensables para iniciar, qué aspectos pueden fortalecerse durante el proceso y qué
decisiones requieren coordinacién con otros actores.

Al finalizar este analisis, el equipo deberia contar con:
Una identificacion clara de las brechas prioritarias.

Una distincion entre las brechas que deben resolverse antes de iniciar y aquellas
gue pueden fortalecerse en paralelo.

Una identificacion de las brechas que pueden abordarse desde el sector salud y de
aqguellas que requieren articulacion con otros organismos.
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Una primera definicion de por dénde comenzar, en funcion de la realidad del sistema.

Este ejercicio prepara el terreno para la hoja de ruta, permitiendo que las acciones
propuestas en la siguiente seccion respondan a necesidades reales y no a supuestos
generales.
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AUTOEVALUACION ANALISIS DE
BRECHAS E IMPLEMENTACION DE IA EN
SALUD

PREGUNTA DE AUTOEVALUACION PARCIAL
1. (Qué tan criticas son nuestras brechas?

¢.Contamos con datos digitales suficientes para iniciar una

implementacién? O O [
¢ Existe conectividad basica en los establecimientos donde = 0 O
se usaria IA?

¢Hay alguna brecha que bloquee completamente cualquier . N O
avance?

,Las brechas son estructurales (infraestructura) o de

proceso (operativas)?

2. ;Desde donde podemos resolver cada brecha?

¢ Podemos resolver las brechas principales desde el equipo

0 ministerio propio? u O O
¢Hay brechas que requieren coordinacion con otros O O O
ministerios u organismos?

¢ Tenemos identificado quién tiene autoridad para resolver O O O
cada brecha critica?

¢ Existe articulacion con organismos reguladores de datos o 0 O 0

tecnologia?

3. ¢ Estamos en condiciones de empezar?
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¢Alguna éarea tiene condiciones minimas para iniciar un

proyecto piloto? O . .
¢ El equipo sabe qué puede comenzar ahora y qué debe = 0O O
esperar?

¢ Estamos intentando avanzar en demasiadas cosas al = N N
mismo tiempo?

¢Las brechas no criticas se estan desarrollando en paralelo . N .

al piloto?

4. ;De qué tipo son nuestras brechas?

¢ldentificamos brechas habilitantes criticas (bloquean todo si

no se resuelven primero)? O O O
¢ldentificamos brechas de desarrollo progresivo (no = O =
bloguean, pero limitan la escala)?

, Identificamos brechas de articulacidn institucional

1t O O O

(requieren otros actores del Estado)?

Reflexidén final del equipo — ¢,Cudles son las 3 primeras acciones concretas?

1.
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4, HOJA DE RUTA. COMO AVANZAR

Una hoja de ruta es una herramienta de planificacion que organiza en una secuencia logica
los pasos necesarios para avanzar hacia un objetivo. No es un plan detallado con fechas
fijas ni un cronograma de ejecucion. Es, ante todo, una guia orientadora: ayuda a saber por
donde empezar, qué resolver antes de dar el siguiente paso y como avanzar de manera
ordenada sin pretender resolverlo todo al mismo tiempo.

En el contexto de este modelo de trabajo que proponemos, la hoja de ruta no solo traduce
los resultados del diagnéstico realizado en la seccién 2 en un camino concreto de accion,
sino que incorpora el andlisis estratégico de las brechas desarrollado en la seccion 3. Esto
implica no solo saber donde estamos, sino comprender qué tipo de brechas enfrentamos,
cuales deben resolverse primero, cuales pueden desarrollarse en paralelo y cuéles
requieren articulacion con otros actores del Estado. Si el diagnostico responde la pregunta
¢ dénde estamos?, y el analisis de brechas permite entender qué priorizar y por qué, la hoja
de ruta responde ¢ por donde avanzamos a partir de aqui?.

Esta hoja de ruta es igualmente valida para un gran pais con capacidad técnica instalada y
para un pequefio estado insular que esta dando sus primeros pasos en salud digital. Lo que
cambia no es la secuencia logica, sino el ritmo, la escala y los recursos con los que se
avanza.

No se espera que el equipo que use esta hoja de ruta tenga conocimientos técnicos
profundos sobre IA. Se espera que pueda tomar decisiones informadas: identificar
prioridades, asignar responsabilidades, gestionar recursos y articular actores dentro del
sistema de salud y cuidar que la ética sea integrada desde el nacimiento del proyecto.

En sistemas de salud pequefios o con capacidad institucional limitada, algunos pasos
pueden requerir apoyo externo: cooperacion técnica de organismos internacionales,
asistencia de otros paises de la region o alianzas con el sector académico o privado. Esta
hoja de ruta no asume que todo debe resolverse de manera autbnoma. Reconoce que pedir
ayuda y construir en colaboracion es también parte del camino.
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La tabla presenta seis pasos en secuencia. Para cada uno se describe la accidn concreta
a realizar, la condicion minima que debe estar resuelta antes de avanzar, expresada en
términos de las dimensiones evaluadas en la seccidn 2, y el resultado concreto que se
espera obtener al completarlo.

La columna Condicién minima requerida, es la que conecta esta hoja de ruta con el

diagnodstico: si una dimension aparece como brecha critica en la seccion 3, ese es
precisamente el punto en el que el sistema necesita trabajar antes de avanzar al paso
siguiente. No como un obstaculo, sino como una sefal clara de por donde empezar.

PASO

01.

Diagnostico del
sistema

Priorizacion
estratégica

03.

Construccion
de condiciones
minimas

ACCION

Con el diagnéstico
realizado en la seccion
2.9y el resumen de la
2.10 ya tienes tu mapa de
brechas. Revisa los
resultados por dimensién
e identifica cudles
guedaron como brecha
critica, cudles en
desarrollo y cudles
consolidadas.

Identifica las 2 0 3
dimensiones mas criticas
a fortalecer primero.
Considera el impacto
potencial en la atencion,
la factibilidad segun el
contexto y los recursos
disponibles. No es
necesario resolver todo al
mismo tiempo.

Asegura las condiciones
institucionales basicas
para iniciar proyectos de
IA: que exista al menos
un marco regulatorio (no
tiene que ser unaley si o
si) o de gobernanza, una
fuente de datos digitales
utilizable y un referente
institucional responsable
de supervisar el uso de la
tecnologia.. Verifica
también que la solucion
tecnologica a utilizar
cuente con validacién
clinica documentada y
cumpla con los

CONDICION MINIMA

REQUERIDA

Ninguna condicion
previa. Este paso puede
realizarse siempre.

Diagnostico completado
(Paso 1).

Gobernanza: al menos
En desarrollo. Datos de
calidad: al menos En
desarrollo.

Infraestructura: al menos
En desarrollo. Datos de
calidad: al menos En
desarrollo.

RESULTADO
ESPERADO

Mapa de brechas por
dimensién con nivel de
madurez identificado.

Plan de accion
priorizado, con
responsables
institucionales y
recursos identificados.

Entorno institucional
minimo viable para
desarrollar y probar
proyectos piloto de
forma segura.
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04.

Implementacion
de un piloto

05.

Evaluacion y
aprendizaje

06.

Escalamiento
progresivo
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estandares regulatorios
aplicables (SaMD, ISO u

otros marcos reconocidos

en el &mbito de
dispositivos médicos
digitales).

Selecciona un caso de
uso concreto: de alto
impacto, baja
complejidad y adecuado
al contexto. Para ello,
primero hay que
comprender bien el flujo
de tareas del proceso
gue querés mejoratr.
Identifica qué se hace
paso a paso, quién lo
hace (actores) y con qué
herramientas o sistemas
(software). Luego se
deberia descomponer
ese flujo en tareas y
subtareas para detectar
en qué partes concretas

puede aportar valor la IA.

(hay que conocer bien el
flujo de trabajo)

Evalua el piloto con
criterios claros:
efectividad clinica,
equidad en el acceso,
usabilidad por el
personal, seguridad para
el paciente y
sostenibilidad operativa.
Documenta los
aprendizajes para
informar la decision de
escalar, ajustar o
descartar.

Expande las soluciones
gue hayan demostrado
valor mediante una
implementacion gradual.
Acompafia el
escalamiento con

financiamiento sostenido,
capacitacion del personal

y soporte técnico
continuo. Monitorea
resultados y realiza
ajustes segun la
evidencia.

AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Gobernanza: al menos
En desarrollo.
Conectividad: al menos
En desarrollo. Datos de
calidad: al menos En
desarrollo.

Piloto implementado
(Paso 4). Etica y
equidad: al menos En
desarrollo.

Evaluacion positiva del
piloto (Paso 5).
Financiamiento: al
menos En desarrollo.
Fuerza de trabajo: al
menos En desarrollo.
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Evidencia practica sobre
la viabilidad técnica, la
adopcién por
profesionales, el valor
para el sistema de salud
y la validacién de las
tareas especificas donde
la A aporta valor.

Decisién informada
sobre si escalar,
ajustar o discontinuar
la solucién.

Implementacion
progresiva a mayor
escala con monitoreo
continuo y mejora
sostenida.
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5. PAUTAS ORIENTADORAS

Las pautas orientadoras deberian guiar el proceso de implementacion de IA en salud, mas
alla de los pasos especificos de la hoja de ruta. No son reglas rigidas ni condiciones para
avanzar: son criterios de buenas practicas que aplican en cualquier etapa, en cualquier tipo
de sistema de salud y con cualquier nivel de recursos disponibles.

Su funcién es orientar las decisiones cuando no hay una respuesta Unica correcta: cuando
hay que elegir entre distintos caminos, priorizar entre demandas que compiten o evaluar si
una solucion es adecuada para el contexto. Una pauta no dice qué hacer exactamente:
ayuda a decidir como hacerlo bien.

PAUTA ORIENTADORA DESCRIPCION

Avanzar gradualmente

Contextualizar siempre

No reinventar la rueda

Centrar en las personas

Disefiar para la diversidad

No es necesario tener todo resuelto antes de empezar, pero si es
indispensable contar con condiciones minimas: un marco ético claro,
mecanismos de supervision y datos con calidad suficiente. Avanzar sin
estas bases no acelera el proceso: lo pone en riesgo.

Una solucién que funciona en Brasil puede no funcionar en Haiti, en
Bolivia o en Barbados. El contexto epidemiol6gico, social, linglistico y
tecnoldgico importa. Adaptar no es un paso opcional: es parte del
disefio.

Existen estandares internacionales, herramientas de cédigo abierto y
experiencias regionales probadas. Antes de desarrollar algo desde cero,
conviene explorar qué ya existe y puede adoptarse o adaptarse al
contexto local.

La IA en salud es un medio, no un fin. El objetivo es mejorar la salud y la
experiencia de atencién de las personas. Esto incluye involucrar a las
comunidades en el disefio, especialmente a las poblaciones que
histéricamente han sido excluidas o subatendidas.

Muchos sistemas de IA se desarrollan a partir de conjuntos de datos que
no siempre representan adecuadamente la diversidad de las
poblaciones donde luego se aplican. Cuando esto ocurre, existe el
riesgo de que los modelos produzcan resultados menos precisos o
menos equitativos para ciertos grupos de poblacion. Por esta razén, todo
proyecto de IA en salud deberia evaluar activamente la representatividad
de los datos utilizados y analizar posibles impactos diferenciales en
distintos grupos.
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Gobernar antes de escalar

Garantizar la soberanfa de
los datos

Colaborar regionalmente
Monitorear y aprender

Incorporar la ética desde
el disefio

Capacitar de forma
continua

Aprender de otras
experiencias
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Antes de expandir una solucion de IA, deben estar claros los
mecanismos de supervision, los responsables institucionales y los
canales de rendicion de cuentas. Escalar sin gobernanza consolida
riesgos a mayor escala. La expansion sin control no es éxito: es un
problema multiplicado.

Los datos de salud son un activo estratégico nacional. Al contratar
soluciones tecnologicas, los paises deben asegurarse de que los datos
permanezcan bajo su control, con acuerdos claros sobre propiedad,
almacenamiento y uso.

Muchos paises de América Latina y el Caribe enfrentan los mismos
desafios. La cooperacion técnica, el intercambio de experiencias y el
desarrollo conjunto de soluciones es un activo estratégico que reduce
costos, acorta tiempos y fortalece capacidades en toda la region.

Toda implementacion de IA debe incluir indicadores claros de
seguimiento desde el inicio: efectividad clinica, equidad en el acceso,
usabilidad y sostenibilidad. Lo que no se mide no se puede mejorar ni
corregir. El monitoreo no es el cierre del proceso: es parte permanente
de él.

La ética y la responsabilidad no son un paso final de validacion ni una
casilla para marcar: deben estar presentes desde el momento en que se
define qué problema se quiere resolver con IA, como se recolectan los
datos y quiénes participan en el disefio. Una IA ética no se certifica al
final: se construye desde el principio.

La implementacion de IA no termina con el despliegue de una
herramienta. El personal que la usa necesita formacion inicial,
acompafiamiento durante la adopcidn y actualizacion periédica a medida
que la tecnologia evoluciona. La capacitaciéon no es un evento: es un
proceso sostenido que debe estar planificado y financiado.

Otros paises y regiones ya han implementado IA en salud: algunos con
buenos resultados, otros con errores evitables. Mirar esas experiencias,
con sentido critico y sin copiar soluciones de contextos muy distintos,
permite tomar decisiones mas informadas, acortar curvas de aprendizaje
y no repetir problemas que ya tienen respuesta documentada.
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6. REFLEXION FINAL

Este documento parte de una premisa simple: antes de decidir como incorporar IA en salud,
es necesario comprender con claridad desde dénde se parte.

La IA puede abrir oportunidades importantes para los sistemas de salud, pero su
valor no depende solo de la tecnologia disponible, sino de las condiciones
institucionales, técnicas, humanas, éticas y normativas que permiten implementarla
de manera responsable. Por eso, mas que ofrecer una respuesta cerrada o una receta
Unica, este documento propone una forma de mirar: un marco que ayude a observar la
realidad, ordenar sus dimensiones principales y tomar decisiones en un campo donde la
incertidumbre no es una excepcion, sino parte constitutiva del proceso.

Pero esa forma de mirar s6lo adquiere verdadero sentido cuando se confronta con la
realidad concreta de cada sistema de salud. Ningn marco, por sélido que sea, transforma
por si solo las instituciones, las practicas ni los procesos de decision. Los sistemas cambian
cuando las personas y las organizaciones que los integran logran interpretar ese marco,
adaptarlo a sus propias condiciones y ponerlo a prueba frente a los problemas concretos
gque deben resolver.

Este documento debe entenderse como una base de trabajo para orientar la reflexién y la
toma de decisiones. No propone un Unico camino ni una respuesta uniforme, porque cada
sistema de salud parte de condiciones distintas. Por eso, cada equipo deberd utilizarlo a
partir de su propio contexto, considerando sus capacidades, limitaciones, prioridades y
condiciones institucionales. En esa aplicacién concreta, el marco adquiere su verdadero
valor: ayuda a identificar qué es posible hacer, qué debe ajustarse y qué decisiones
conviene priorizar.

Una hoja de ruta puede orientar el camino, pero no reemplaza las decisiones que deben
tomarse en cada contexto. En ese sentido, funciona como el plano de una casa: ordena el
disefio, ayuda a prever necesidades y permite anticipar riesgos, pero no determina por
completo la construccion. La forma final dependera de los recursos disponibles, del terreno,
de las capacidades del equipo y de los ajustes que sea necesario hacer durante el proceso.
No existe una forma de implementacion universal, ni una secuencia unica aplicable a todos
los sistemas, cada institucion debera traducir las orientaciones generales a su propia
realidad, identificando qué condiciones ya estan dadas, cuales deben fortalecerse y quée
decisiones conviene priorizar.

Por eso, el valor de este documento no esta solo en proponer un marco de trabajo, sino en
ayudar a formular mejores preguntas: qué problema se busca resolver, qué capacidades
existen, qué riesgos deben anticiparse, qué actores deben participar y qué condiciones
minimas deben estar presentes antes de avanzar. En contextos complejos, progresar no
significa tener todas las certezas desde el inicio, sino construir decisiones mas
responsables a partir de una comprension clara del punto de partida.
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