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O" AGENDA QR: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE
- AGENDAMIENTO REMOTO Y AUTONOMO EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD COMO ESTRATEGIA DE GESTION CLINICA
DIGITAL

JAVIERA ALARCON MADRIAZA; WALTER ALVARADO VASQUEZ.

Introduccién: E| CESFAM Dr. Agustin Cruz Melo (Independencia) cuenta con 72.000
beneficiarios FONASA percapitados, con un promedio de 30-40 inscripciones familiares
diarias, escenario tensionante e infrecuente en centros de atencién primaria de la Regiéon
Metropolitana. Por lineamientos del Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN), las agendas
de atencién crénica y control de niflo sano se abren con dos meses de anticipacion, generando
colapso operacional con largas filas y saturacion del personal. En ese contexto se implementd
el agendamiento escalonado, distribuidas por estamento, lo cual redujo parcialmente la
conglomeraciéon en los dias de apertura pero no eliminé las aglomeraciones en los dias de
apertura.

Objetivo: Implementar un sistema de agendamiento remoto y auténomo mediante cédigo
QR para que los usuarios soliciten hora de atencién (médico, enfermeria, nutricion y exdmenes)
desde su celular, sin concurrir al establecimiento, con el fin de descongestionar el CESFAM y
optimizar la gestion clinica.

Metodologia: Se implementd la Estrategia Agenda QR: codigo QR enlazado a formulario digital
(Google Forms), disponible en el CESFAM y canales institucionales. El usuario selecciona el tipo
de prestacion y envia su solicitud. Un equipo de Telesalud (4 operadores: médico, enfermera,
nutricionista y administrativo) recibe la respuesta en tiempo real, contacta al usuario de
inmediato y confirma el agendamiento. Como valor agregado, se revisa la ficha clinica y se
complementa la citacion con examenes o ECG si corresponde. Implementaciéon progresiva
desde abril de 2025, con 13 meses de seguimiento. Poblacion objetivo: usuarios inscritos con
acceso a celular con internet.

Resultados: Finalizado con seguimiento activo. Entre abril 2025 y abril 2026 se registraron 3.040
escaneos y 2.549 agendamientos efectivos (conversion global 76,3%). Por tipo: Medicina 1.078
agendados (73,2%), con crecimiento de 337% en el periodo; Enfermeria 697 (71,3%); Nutricion 354
(76,3%); Exdmenes 424 (88,1%, mayor tasa del sistema). Encuesta de satisfaccion (n=330): 86%
refirié facilidad para solicitar hora, 85% recibié respuesta, 75% fue atendido en menos de una
hora, y 88,5% recomendaria la plataforma.

Conclusiones: La Estrategia Agenda QR demuestra que la transformacion digital en APS

puede implementarse con tecnologia de bajo costo y alto impacto. La combinacion de
herramientas digitales accesibles con un equipo clinico de respuesta inmediata descongestiona
el agendamiento presencial, mejora la experiencia usuaria y agrega valor clinico mediante la
revision integrada de la ficha. El modelo es replicable en otros centros de la red, con potencial de
escalamiento hacia sistemas de inteligencia en gestion clinica.
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O AGENTE CONVERSACIONAL DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
- PARA EVALUACION PREANESTESICA

PABLO GARAY LILLO

Introduccién: La adherencia a tratamientos en psoriasis cronica es inferior al 50% en la mayoria
de las series publicadas. El neuroticismo elevado, la ansiedad rasgo y la baja autoeficacia
predicen abandono terapéutico de forma independiente, pero esta relacidén casi nunca

se incorpora en modelos de riesgo clinico. Los modelos de Cox asumen proporcionalidad

de riesgos y linealidad, supuestos que se violan cuando los predictores incluyen rasgos de
personalidad con interacciones complejas. Los modelos de redes neuronales de supervivencia —
como DeepSurv— estiman funciones de riesgo individuales sin esos supuestos, con rendimiento
superior al modelo de Cox en cohortes oncoldgicas (Katzman et al., 2018). Su aplicacion en
dermatologia no ha sido explorada.

Objetivo: Desarrollar un modelo DeepSuryv para predecir el tiempo hasta el abandono
terapéutico en psoriasis, incorporando variables psicométricas como predictores principales e
interpretando el modelo mediante valores SHAP (SHapley Additive exPlanations).

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo en pacientes con psoriasis al inicio de tratamiento
topico o sistémico. Se aplicara evaluacion psicométrica basal mediante el Inventario de
Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R), la Escala de Ansiedad Generalizada de 7 items (CAD-

7) y la Escala de Autoeficacia General. El abandono se define como ausencia de reposicion

de prescripcion por mas de 60 dias —umbral coherente con la literatura de adherencia en
dermatologia crénica— o suspension documentada en ficha. El pipeline se implementard

en Python (scikit-survival, PyTorch) con validacion cruzada anidada de 5 folds. DeepSuryv se
comparara con Cox mediante el indice de concordancia (C-index). La contribucion de cada
predictor se cuantificara con valores SHAP.

Resultados: El analisis SHAP permitira identificar qué variables psicométricas explican en
mayor medida el tiempo hasta el abandono. DeepSurv capturara interacciones no lineales
entre predictores que el modelo de Cox no puede modelar, lo que deberia traducirse en mejor
discriminacion en perfiles de alta complejidad psicométrica.

Conclusiones: De validarse el modelo, el analisis SHAP por paciente permitiria al clinico
conocer qué variables estan elevando ese riesgo individual —no el de la cohorte—y orientar
intervenciones de adherencia antes de la primera falla terapéutica documentada.
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O AGENTE DE IA EN WHATSAPP PARA LA GESTION DE
- ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON EPILEPSIA:
MODELO DE COLABORACION STARTUPR, ONG Y PACIENTES

PABLO GONZALEZ RODRIGUEZ;, NOEMI| CANALES; JORGE SALINAS.

Introduccién: La epilepsia afecta a mas de 50 millones de personas (OMS, 2024). El éxito del
tratamiento depende de la adherencia a farmacos antiepilépticos (FAE), pero la evidencia indica
gue entre el 30% y 70% de los pacientes presenta fallas en esta (Eaton et al,, 2010; Paschal et al,,
2014), elevando el riesgo de urgencias y muerte subita (SUDEP). Se desarrollé AIDA (Artificial
Intelligence Doctor Assistant), una intervencion digital via WhatsApp para el acompanamiento
continuo. El objetivo fue evaluar su efectividad en la adherencia y empoderamiento mediante
un estudio piloto prospectivo (n=40) de tres meses, integrando recordatorios personalizados,
resolucion de dudas y gestidon de alertas, comparados con los estandares de la literatura médica.

Resultados: El uso de AIDA superd los benchmarks histéricos reportados en la literatura
cientifica: Adherencia terapéutica: Se alcanzd un 92,5% de seguimiento activo, superando el
promedio histérico del 50-60% reportado por Haynes et al. (Cochrane, 2005) y Jones et al. (2006)
para pacientes sin intervenciones digitales activas.

Control de crisis: El 12,5% (5/40) reportd eventos. Este dato es consistente con la tasa de
“Breakthrough Seizures” (5-15%) descrita por Kwan & Brodie (NEJM, 2000) para pacientes
estables, validando la sensibilidad de la |A para capturar la realidad clinica sin sub-reporte.

Satisfaccion y adopcién: Los usuarios puntuaron la soluciéon con 4,8/5,0. La aceptabilidad
se atribuye a la eliminacion de barreras tecnoldgicas mediante una interfaz familiar que
mejora la “experiencia del paciente” (Berwick et al., 2008).

Seguridad Clinica: La IA gestiond 18 derivaciones preventivas ante riesgos. Este triaje
automatizado permitid una intervencién oportuna, optimizando la carga asistencial segun
modelos de atencion escalonada.

Conclusiones: AIDA demuestra que una adherencia superior al 90% es alcanzable mediante
tecnologias ubicuas. El alineamiento de los resultados clinicos (12,5% de crisis) con la literatura
(Kwan & Brodie, 2000) ratifica a la IA como una herramienta de monitoreo fiel. Este modelo
colaborativo cierra brechas criticas de atencién, reduce el riesgo de hospitalizaciones y confirma
gue la medicina del futuro debe ser proactiva y centrada en el emmpoderamiento del paciente
(WHO, 2023).
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O APLICACION DE IA PARA LA IMPLEMENTACION DE
-UN MODELO DE REHABILITACION FUNCIONAL EN
NEURORREHABILITACION AGUDA

PABLO IRIARTE GUGGIANA; ROSARIO ULLOA; EDMUNDO BERNALES; OMAR ATENAS.

Introduccioén: La Neurorrehabilitacion en fase subaguda y su planificacién consciente

presentan un desafio para los equipos transdisciplinarios de rehabilitacién. La alta variabilidad
de resultados, producto de la interaccidn de multiples factores que inciden en el prondstico
neuroldgico y funcional, dificultan la proyeccion de un estado de independencia/dependencia.
El calculo del resultado de la interaccidon de factores generales y especificos para cada patologia
(basados en la evidencia), con el manejo preventivo u oportuno de las complicaciones y asociado
a una determinada “carga de rehabilitacion” definen un estado funcional hipotético, lo que
ayudaria a estimar prondstico y acordar metas y trayectorias con pacientes y familias.

Objetivo: Implementar en Clinica de Neurorrehabilitaciéon un modelo de apoyo a la decisiéon
basado en IA para estratificar pronoéstico, planificar metas funcionales (FIM) y objetivos
complementarios (GAS), colaborando a mejorar la comunicacion y trazabilidad del proceso
mediante validaciéon y mejora continua del modelo con datos reales.

Metodologia: Proyecto clinico en desarrollo con datos retrospectivos y prospectivos de
pacientes >18 afios con TEC/dafio axonal difuso, lesion medular, ACV isquémico/hemorragico,
encefalopatia hipdxico-isquémica y trastornos de conciencia (EVSR/EMC). La A integra factores
prondsticos basados en evidencia y el tiempo desde el evento para apoyar la definicién de

FIM basal tedrico, metas por item FIM y delta FIM para alta clinica y continuidad (domiciliaria/
ambulatoria), ademas de proyectar una linea de tiempo con porcentaje de avance, donde la
meta de ingreso corresponde 100%. La prediccidon de FIM al alta se utilizard solo para evaluacion
retrospectiva (precision/calibracion) y retroalimentar iteraciones, sin sustituir el juicio clinico. Se
realiza reuniéon familiar de ingreso para comunicar estado actual, factores relevantes y metas
FIM/GAS; en esta etapa en particular, se priorizan por importancia que le otorga el paciente y/o
familiares a las metas propuestas, se abre la posibilidad de agregar nuevas metas y se define
nivel de dificultad para realizarla, mediante la escala de logro de objetivos (CAS), herramienta
gue se usara para reporte y seguimiento. Se implementara en paralelo una aplicacién web para
que pacientes/familias visualicen avances e informacién relevante.

Resultados: En pilotaje/marcha blanca: definicion de variables, flujo clinico y tablero de
seguimiento, con despliegue progresivo de la app. La evaluacion combinara seguimiento
prospectivo de resultados y analisis retrospectivo del modelo: cambio FIM, métricas GAS,
estadia, derivacion a continuidad y desemperio (error/calibracion) por subgrupos, junto con uso/
aceptacion de la herramienta.

Conclusiones: Un modelo IA de uso clinico, validado y refinado en ciclos continuos, puede
aportar a la medicina del futuro al combinar personalizacién con estandarizacién, facilitar
decisiones de continuidad y fortalecer la comunicacién con familias, manteniendo la supervision
del equipo tratante.
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O AUTOMATIZACION TRAZABLE DE LEQ NO GES O GES
- MEDIANTE MODELAMIENTO ANALITICO ASISTIDO POR A
GENERATIVA

FELIPE HERNANDEZ; MACKARENA ZAPATA M; OSCAR VARGAS D; FELIPE BUSTOS A.

Introduccién: La gestién de la lista de espera quirdrgica NO GES enfrenta dos problemas
simultaneos: la informacidn oficial llega con retraso de hasta un mes desde el sistema nacional
(SIGTE), y el registro local (SISLE) acumula episodios potencialmente resueltos que no han sido
regularizados administrativamente. Ambos problemas limitan la toma de decisiones operativas
oportunas y dificultan la auditoria del stock real de pacientes en espera en un hospital publico
de mediana complejidad de la Regién Metropolitana.

Objetivo: Disenar e implementar un modelo analitico reproducible y trazable para

automatizar el calculo del indicador oficial de mediana de dias de espera, detectar duplicados
administrativos y generar alertas operativas de episodios posiblemente resueltos, incorporando
IA generativa como copiloto metodoldgico en el disefo del proceso.

Metodologia: Se desarrolld un piloto institucional en fase de implementacién operativa. Se
definié el episodio de lista de espera como unidad analitica, utilizando identificadores locales

y nacionales. Se construyd un modelo tabular en Excel con Power Query, Power Pivot y DAX,
estructurado en capas de staging, control de calidad, analitica y salida. La IA generativa participd
en explicitar supuestos implicitos del proceso institucional, formular y revisar reglas de negocio,
iterar soluciones técnicas y generar documentaciéon en tiempo real. Se implementé ademas un
cruce logico entre el stock abierto y el libro de pabellén, basado en identidad, temporalidad y
coherencia clinica, generando niveles de alerta priorizados para auditoria operativa.

Resultados: Proyecto en desarrollo, con modelo funcional sobre datos reales. El modelo procesa
sobre 1.400 episodios quirdrgicos NO GES en 12 especialidades. Se detectaron 17 pares de
posibles duplicados administrativos con patron consistente de doble digitacion. El cruce con
pabelldn generd 26 alertas: 6 de nivel fuerte, candidatos directos a regularizacion de egreso;

19 de nivel medio con evidencia parcial; y 1 débil de clasificacion ambigua. El modelo validé
empiricamente la decision de usar el episodio como unidad analitica al detectar pacientes con
multiples episodios en distintas especialidades cruzados independientemente.

Conclusiones: El uso de IA generativa como copiloto metodolégico permitid estructurar
conocimiento tacito institucional, acelerar el disefo analitico y sostener la trazabilidad de las
decisiones. La leccién principal es que la |IA agrega valor no al calcular indicadores, sino al
explicitar el problema y estructurar las reglas que lo gobiernan. El modelo demuestra que
herramientas ampliamente disponibles pueden transformar datos administrativos crudos en
informacién accionable, con potencial de replicacién en la red publica.
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O CHAT ACV CHATBOT BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL
- PARA APOYO EN EDUCACION Y TOMA DE DECISIONES EN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

VICTOR NAVIA GONZALEZ; DIEGO ALEJANDRO ARENAS CONTRERAS; MACKARENA ZAPATA

Introduccioén: El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de
morbimortalidad y discapacidad a nivel mundial. La toma de decisiones oportuna y el acceso a
informacién actualizada son factores criticos para mejorar los resultados clinicos, especialmente
en servicios de urgencia y contextos con limitaciones de acceso a especialistas.

Objetivo: Desarrollar e implementar un chatbot basado en inteligencia artificial que permita
responder consultas clinicas y educativas sobre ACV, apoyando la toma de decisionesy la
difusion de conocimiento actualizado.

Metodologia: Se desarrollé ChatACV, un sistema basado en arquitectura de recuperacién
aumentada por generacion (RAG). El modelo funciona en tres etapas: (1) recepcién de consultas
en lenguaje natural, (2) recuperaciéon de informacion relevante desde una base de datos
documental, y (3) generacién de respuestas mediante un modelo de lenguaje (Llama 3.2).

La base de conocimiento incluye normativa vigente, presentaciones clinicas y documentos
especializados en ACV previamente seleccionados. El sistema fue implementado en Python,
utilizando herramientas como LangChain, ChromaDB para almacenamiento vectorial, y una
interfaz de usuario desarrollada en Streamlit. El procesamiento se realiza en CPU mediante
Ollama, lo que permite su implementacién en entornos con recursos limitados.

Resultados: El sistema permite responder consultas en tiempo real, entregando informacion
contextualizada y basada en documentos validados. Su disefo facilita el acceso a conocimiento
clinico relevante tanto para profesionales de salud como para procesos educativos. Discusion:
ChatACV representa una herramienta de apoyo potencial en la gestion del ACV, particularmente
en entornos de urgencia y telemedicina. Su implementacion podria contribuir a reducir brechas
de acceso a informacion especializada, mejorar tiempos de respuesta y estandarizar la toma de
decisiones clinicas. Entre sus limitaciones se encuentran la dependencia de la calidad de |la base
documental y la necesidad de validacion clinica prospectiva.

Conclusioén: El uso de chatbots basados en inteligencia artificial y modelos de lenguaje
constituye una estrategia prometedora para fortalecer la educacion, el apoyo clinico y la toma
de decisiones en patologias tiempo-dependientes como el ACV.
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O CONCORDANCIA ENTRE LA ESTRATIFICACION DE RIESCGO
- REGISTRADA EN RAYEN Y UN ALGORITMO AUTOMATIZADO
BASADO EN CRITERIOS ECICEP EN USUARIOS DE UNA POSTA
RURAL DE CHILOE

JOSE OVIEDO ALVAREZ; VICTOR CARRASCO VARGAS

Introduccioén: La estratificacion de riesgo en atenciéon primaria de salud (APS) es clave para

la gestion clinica y la priorizacion de intervenciones en personas con enfermedades crénicas.

En la posta de salud rural (PSR) de Palqui, Curaco de Vélez, se utiliza el sistema Rayen, que
asigna una categoria de riesgo segun los diagndsticos registrados. Sin embargo, su aplicacion
puede presentar variabilidad, especialmente en contextos rurales con alta multimorbilidad y
vulnerabilidad biopsicosocial. El uso de herramientas automatizadas basadas en criterios ECICEP
podria mejorar la precision de esta estratificacion.

Objetivo: Evaluar la concordancia entre la estratificacion de riesgo registrada en Rayeny la
obtenida mediante un algoritmo automatizado basado en criterios ECICEP en usuarios de la PSR
Palqui.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal realizado en la PSR Palqui. Se
incluyeron 57 usuarios con enfermedades crénicas en seguimiento ingresados a ECICEP durante
2025. El estudio se baso en datos secundarios anonimizados, garantizando la confidencialidad
de la informacion. Se compard la estratificacion registrada en Rayen (GO-G3) con una
clasificacion automatizada construida en Excel a partir de criterios ECICEP definidos por el
Ministerio de Salud. La concordancia se evalué mediante indice kappa de Cohen con IC95% y se
analizaron patrones de reclasificacion.

Resultados: Rayen clasificé a 30 usuarios en G2y 27 en G3, mientras que el algoritmo clasifico a
8 en G2y 49 en G3. Se observd una discordancia direccional, con reclasificacion predominante
desde G2 a G3 (22 casos) y ausencia de reclasificacion hacia menor riesgo. La concordancia fue
baja (kappa = 0,26; IC95%: 0,08-0,44). Del grupo clasificado como G3 por el algoritmo, el 71%
correspondié a adultos mayores y todos presentaron alto riesgo biopsicosocial.

Conclusiones: La baja concordancia y la reclasificacion hacia mayor riesgo sugieren una posible
subestimacion del riesgo en Rayen en contextos rurales. El uso de algoritmos basados en
criterios ECICEP podria mejorar la identificacion de usuarios de alto riesgo, optimizando la toma
de decisiones clinicas y la asignacion de recursos en APS.
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O CONJUNTO DE IMAGENES TC CON MEDICIONES RECIST 11
-MASCARAS DE SEGMENTACION DE LESIONES TUMORALES VY
ADENOPATIAS PARA EL DESARROLLO VY VALIDACION DE IA EN
IMAGENOLOGIA ONCOLOGICA

FELIPE BRAVO BAHAMONDEZ; CONSTANZA PAZ VASQUEZ VENEGAS.

Introduccioén: Los criterios RECIST 1.1 constituyen el estadndar para la evaluacién de respuesta
terapéutica en oncologia; sin embargo, dependen de la seleccion manual de lesiones diana

y de mediciones unidimensionales, lo que introduce variabilidad interobservador y limita la
caracterizacion volumeétrica de la carga tumoral. El desarrollo de herramientas de inteligencia
artificial para segmentacion y mediciones automatizadas se ve restringido por la escasez de
conjuntos de datos que integren anotaciones detalladas con mediciones estandarizadas.

Objetivo: Desarrollar y disponibilizar publicamente un conjunto de datos de tomografia
computada de tdrax, abdomen y pelvis que incluya mascaras de segmentacién para tumores
y adenopatias junto con mediciones RECIST 1.1, permitiendo la validacién de herramientas
automatizadas, el analisis volumétrico de lesiones y el desarrollo de modelos basados en |A.

Metodologia: Estudio retrospectivo basado en 58 series de tomografia computada de 22
pacientes oncolégicos adultos evaluados bajo protocolo RECIST 1.1 en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile. Se anotaron manualmente 1.246 lesiones (tumores primarios, metastasis y
linfonodos) mediante una estrategia de anotacion asistida con supervision humana, integrando
segmentacion asistida con el modelo MedSAM. Ochenta y dos lesiones diana fueron vinculadas
a sus mediciones RECIST 1.1 reportadas clinicamente. La validacion técnica incluya: (i) ajuste fino
iterativo del modelo MedSAM para segmentacion asistida y (ii) pre entrenamiento en conjuntos
de datos externos seguido de ajuste fino de modelos nnUNet para segmentacion automatica
de tumores pulmonares y hepaticos. El desempeno se evalud con el coeficiente de similitud de
Dice y coeficiente de correlacion de Spearman entre volumen y diametro unidimensional.

Resultados: El conjunto de datos finalizé con 1246 lesiones segmentadas y 82 mediciones
RECIST 1.1. Se observé una fuerte correlacion entre volumen y didmetro maximo calculado a
partir de las segmentaciones (Spearman p = 0,92; p <1 x 10-300). La segmentacidn asistida
con MedSAM tras ajuste fino alcanzd Dice de 0,90 en tumores pulmonares, 0,88 en tumores
hepaticos y 0,83 en adenopatias. El ajuste fino de nnUNet para segmentacién automatica
mostrd Dice de 0,78-0,88 en tumores pulmonares y 0,87-0,93 en tumores hepaticos, con
desempeno favorable frente a rangos reportados en retos publicos de segmentacion.

Conclusiones: Este conjunto de datos aborda una brecha critica en la investigacion de
inteligencia artificial aplicada a imagenologia oncoldgica al integrar anotaciones de lesiones
con mediciones estandarizadas RECIST 1.1. Permite evaluacion cuantitativa de la carga tumoral,
generacion de comparaciones objetivas entre medidas volumétricas y unidimensionales y
benchmarking reproducible de algoritmos de segmentacion, constituyendo una base sdlida
para herramientas asistidas por IA que podrian reducir variabilidad interobservador y apoyar
decisiones clinicas, contribuyendo a una medicina mas objetiva y escalable.
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O DE LA DEPENDENCIA INSTITUCIONAL A LA AUTOI}IOM[A
- ONCOLOGICA: IMPLEMENTACION DE TELECOMITE DIGITAL EN
HOSPITAL PUBLICO Y SU IMPACTO EN EQUIDAD DE ACCESO

MO~N\CA RAMIREZ PACHECO; LUZ QUIROGA; VALERIA MARAMBIO; ELENA GARRIDO; DIEGO
PENA; OSCAR VARGAS.

Introduccién: Los hospitales publicos con dotacion especializada limitada histéricamente

han resuelto la gestion oncoldgica mediante adscripcion a comités de hospitales de mayor
complejidad, generando dependencia institucional y limitando la oportunidad de atencién. La
Resolucion Exenta N°288 del MINSAL (2026) y la Orientacion Técnica COM 2025 institucionalizan
el Telecomité Oncoldgico (TCOM) como modalidad oficial, habilitando una plataforma digital
ministerial que permite a estos establecimientos operar comités propios mediante consultas
sincrénicas con especialistas remotos.

Objetivo: Describir la transicion desde un modelo de dependencia a un modelo auténomo de
gestion oncoldgica mediante la implementacion del TCOM digital en un hospital publico de la
Region Metropolitana, y analizar sus resultados iniciales en cobertura y continuidad.

Metodologia: Se implementd la plataforma de Tele Comité del Departamento de Salud Digital
de MINSAL (telecomite.minsal.cl) desde agosto de 2025, reemplazando la adscripcion previa
del establecimiento al comité oncoldgico de un hospital de mayor complejidad. El modelo
considera dos roles: Profesional Presentador y Gestor de Establecimiento. El flujo digitalizado
incluye ingreso de caso, formulario clinico estructurado, resolucién por especialistas remotos,
firma digital y addendum. No se utilizaron datos identificatorios de pacientes. El registro digital
generado constituye ademas una base de datos estructurada con potencial para analisis
predictivo e integracion futura con herramientas de inteligencia artificial.

Resultados: En desarrollo activo. Entre agosto de 2025 y abril de 2026 se presentaron 75 casos
oncoldgicos (agosto 12, septiembre 16, octubre 6, noviembre 11, diciembre 3, enero 8, febrero

6, marzo 8, abril 5). La variabilidad de diciembre se asoci¢ a déficit transitorio de especialistas
(renuncia y vacaciones simultaneas en urologia), evidenciando la dependencia del modelo

en disponibilidad de recurso humano. A partir de enero 2026 se observoé recuperacion y
estabilizacion.

Conclusiones: La digitalizacion del COM permite a hospitales publicos con menor dotacion
superar la dependencia institucional y operar comités oncoldgicos propios, garantizando

acceso oportuno independiente de la ubicacidon. La principal leccidon aprendida es que la
sostenibilidad del modelo requiere gestién activa del recurso humano especialista. El registro
digital acumulado abre la posibilidad de incorporar analisis de datos e inteligencia artificial para
optimizar la gestiéon oncoldgica, representando un paso concreto hacia la medicina del futuro en
el sistema publico.
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‘|O DIAGNOSTICO PORTATIL E INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN RED
- PUBLICA: MODELO DE GESTION ESCALABLE, EXPERIENCIA
SSMOCC

KATERINA MOENNE LETELIER; FRANCISCA PAZ CACERES SIEL; MARIA SOLEDADA VEGA ARMIJO;
MAUREEN WACHTENDORFF SALINAS.

Introduccioén: El acceso oportuno a diagndéstico especializado es una barrera estructural del
sistema publico chileno, especialmente en territorios rurales y en pacientes cronicos. En el
SSMOC, un hospital de baja complejidad atiende 35.000 habitantes en 693 km? (37,5% rural), con
prevalencia combinada de diabetes e hipertension 15%. Un hospital de mayor complejidad cubre
145.000 personas con alta carga cardiometabdlica y respiratoria. Ambos dependian de procesos
manuales, registros en papel, derivaciones y traslados evitables.

Objetivo: Implementar y evaluar un modelo de diagnédstico portatil integrado a plataforma
digital con inteligencia artificial y tecnologias emergentes, que permita examenes especializados
fuera del recinto hospitalario, incluyendo domicilio y en el punto de atencidn, con trazabilidad
digital completa e integracién a ficha clinica electrénica.

Metodologia: Piloto ejecutado entre agosto 2025y febrero 2026 en dos hospitales del SSMOCC,
en condiciones operativas reales. Financiado por el Ministerio de Economia, Comercio e Industria
de Japdn (METI). Dispositivos: camara de fondo de ojo con analisis asistido por IA (EYER?2),
plataforma ECG/espirometria/ABI (MESImTablet), ecografo inaldmbrico (LELTEK), fonendoscopio
digital (Littmann Core) y tondmetro (Kowa HA-2); integrados a plataforma Join (HIPAA, FDA,

ISO 27001) con teleconsulta y flujos clinicos digitales inteligentes. Fases: planificacion (ene—-mar
2025), capacitaciones (abr—jul 2025) y ejecuciéon (ago 2025-feb 2026).

Resultados: Se realizaron 1.124 evaluaciones. Hospital de baja complejidad: 404 examenes (92
fondos de 0jo, 104 espirometrias, 154 cardiopulmonares), con 201 procedimientos en domicilio.

La cobertura de retinopatia diabética aumentd de 57% a 74,4% (meta SSMOC: 70%), la mejor

de la red. Hospital de mayor complejidad: 720 (679 ECGC digitalizados, reemplazando el 100%

del registro en papel, 10 ABIl y 31 evaluaciones metabdlicas). Experiencia profesional (UEQ 1-7):
velocidad 6,4; confiabilidad 6,8; innovacion 7,0. El modelo obtuvo el 2° lugar en el Ranking ISPOR
Chile 2025, categoria “Modelos de Atencidon Vanguardista” (829 proyectos evaluados).

Conclusiones: IMC demostré que la integracion de dispositivos portatiles, inteligencia artificial
y plataformas digitales en la red publica es viable, clinicamente efectiva y replicable sin recursos
extraordinarios. El modelo mejoré el acceso, redujo derivaciones evitables y fortalecié la equidad
territorial, incluida la atencién domiciliaria a pacientes con dependencia severa. En el contexto
de la transformacioén digital de los sistemas de salud, esta experiencia aporta evidencia concreta
para escalar soluciones de diagndstico inteligente descentralizado, y constituye un referente
para el disefio de politicas publicas de modernizacion diagndstica en el primer y segundo nivel
de atencion.
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‘|‘| HERRAMIENTA DIGITAL PREDICTIVA PARA APOYO
- DIAGNOSTICO Y GESTION HOSPITALARIA EN SOSPECHA DE
COLEDOCOLITIASIS

SEBASTIAN RI'OS~LLANCABURE; CATALINA RUIZ; SAMUEL VEJAR; BENJAMIN LOPEZ; JOSE DE
LOS SANTOS MUNOZ.

Introduccioén: La coledocolitiasis constituye un problema clinico frecuente y, al mismo tiempo,
un cuello de botella operativo en servicios de urgencia y cirugia. La incertidumbre diagndstica
inicial puede traducirse en hospitalizaciones prolongadas, uso ineficiente de camas y solicitud
de estudios avanzados de imagen con rendimiento variable. En contextos de alta demanda, esto
retrasa la decision terapéutica y tensiona la gestion hospitalaria.

Objetivo: Desarrollar una herramienta digital predictiva basada en inteligencia artificial para
estratificar el riesgo de coledocolitiasis desde el ingreso, apoyar la toma de decisiones clinicas y
evaluar su potencial impacto sobre el uso de imagenes avanzadasy la eficiencia hospitalaria.

Metodologia: Como etapa preliminar de factibilidad técnica, se desarrollé y evalué un MVP con
un data externa basada en datos clinicos abiertos. Sobre esa base, se propone el desarrolloy
validacion local de un modelo de machine learning aplicado a pacientes adultos con sospecha
de coledocolitiasis atendidos en un hospital publico de alta complejidad. Se emplearan variables
disponibles tempranamente en la atencién, incluyendo antecedentes clinicos, examenes

de laboratorio y hallazgos ecograficos. Como desenlace de referencia se considerara la
confirmacion diagndstica por métodos clinicos, imagenolégicos y/o terapéuticos. En paralelo,
se contempla el disefio de un prototipo digital de apoyo a la decisidn clinica para presentar el
riesgo de forma interpretable y estandarizada.

Resultados: En |a fase preliminar, el MVP funcional basado en XGBoost v3, evaluado sobre una
cohorte retrospectiva externa, alcanzd en el set de prueba un ROC AUC de 0.751, accuracy de
0.682y F1de 0.630, mostrando capacidad de estratificacién para una herramienta de apoyo a la
decision en etapa inicial. Ademas, la I6gica de triage permitié identificar un grupo de bajo riesgo
con NPV aproximado de 97.2% y recall de 99.7%, y un grupo de alto riesgo con PPV aproximado
de 80.9%. En términos operativos, el esquema sugirid la posibilidad de diferir hasta 44.5% de
estudios avanzados en el set de prueba, concentrando la incertidumbre en una zona intermedia
para reevaluacion clinica. Estos hallazgos respaldan la factibilidad técnica del enfoque y
justifican su validacioén clinica y local.

Conclusiones: Esta iniciativa propone una aplicacién concreta de inteligencia artificial al servicio
de la medicina, integrando apoyo diagndstico y gestion hospitalaria en una patologia de alta
frecuencia. Un modelo entrenado con datos locales podria disminuir la variabilidad clinica,
optimizar el uso de recursos y contribuir a una atencidn mas oportuna, trazable y eficiente.
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‘|2 IMPLEM ENTACJON DE AUDITORIA AUTOMATIZADA DE
- REGISTROS CLINICOS MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA MEJORA DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL

FRANCISCO FUKUDA KAPLAN; RODRIGCO VARELA.

Introduccioén: La calidad del registro clinico es un componente critico para la seguridad del
paciente, la continuidad asistencial y el cumplimiento normativo. Sin embargo, los procesos
de auditoria tradicionales son manuales, intensivos en tiempo y con limitada cobertura, lo que
dificulta su escalabilidad y estandarizacién. En este contexto, surge la necesidad de incorporar
herramientas de inteligencia artificial que permitan evaluar sistematicamente la calidad del
registro clinico.

Objetivo: Desarrollar e implementar un sistema de auditoria automatizada basado en
inteligencia artificial para evaluar la calidad del registro clinico en atencién ambulatoria en una
red privada de cobertura nacional.

Metodologia: Se desarrolldé un modelo de procesamiento de lenguaje natural capaz de
analizar registros clinicos estructurados y no estructurados, evaluando dimensiones como
motivo de consulta, anamnesis, examen fisico, diagndstico e indicaciones. Mediante la
asignacion de puntajes por dimension, la herramienta genera informes cuantitativos y
cualitativos que exponen deficiencias del registro, estandarizando el criterio de auditoria.
Complementariamente, se desarrolld una aplicacién de visualizacion en App Sheets que facilita
la revision de resultados por equipos contralores, permitiendo analisis de casos individuales y
agregados. La implementacién se realizé de manera iterativa, con validacion clinica y ajuste de
criterios.

Resultados: Desde 2023 se han realizado 6 ciclos de auditoria (2 por ano), incorporando
progresivamente inteligencia artificial. La implementacion del modelo Gemini 2.5 Pro en
BigQuery permitié aumentar la cobertura de evaluacion en aproximadamente un 30%,
incrementando los casos revisados por médico y centro. Previo a la IA, se auditaban en promedio
3 casos por médico y 8 por centro; actualmente, en una red de 25 centros ambulatorios (CMD),
con un promedio de 8 médicos por centro y entre 6-8 casos por médico, se alcanzan entre

900 y 1.000 registros auditados por ciclo, con tendencia al alza. Asimismo, se ha evidenciado

una mejora en la eficiencia del proceso, reduciendo tiempos de ejecucion y variabilidad entre
auditores.

Conclusioén: La incorporacion de inteligencia artificial en la auditoria de registros clinicos
permite avanzar hacia modelos mas eficientes, objetivos y escalables, fortaleciendo la mejora
continua de la calidad asistencial y consolidando la IA como herramienta estratégica en la
gestion clinica. En definitiva, este modelo permite transitar desde auditorias manualesy
esporadicas hacia una gestioén clinica proactiva, objetiva y basada en datos.
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13 IMPLEMENTACION DE CIRUGIA ROBOTICA EN HOSPITAL
- PUBLICO: INNOVACION TECNOLOGICA, GESTION DEL CAMBIO
Y EQUIDAD EN SALUD

JORGCE WILHELM DEL VILLAR; JUAN FULLA.

Introduccién: Los hospitales publicos aln enfrentan problemas en la implementacién

de tecnologias de alta complejidad, especialmente en lo que respecta a presupuesto,
infraestructura, capacitacion, resistencia al cambio y sostenibilidad organizacional. Asi, también
en este contexto, la cirugia robdtica se ha practicado durante anos sélo en instituciones privadas
en Chile, permitiendo su acceso a un numero limitado de usuarios e influyendo de este modo,
en la equidad en la atencién médica en el propio pais.

Objetivo: Informar sobre la implementacion del primer programa de cirugia robdtica en un
hospital publico de alta complejidad en el pais, como una experiencia de innovacion tecnoldgica,
gestion del cambio, formacidn, accesibilidad y ampliacion de oferta a prestaciones de
tecnologias avanzadas.

Metodologia: Se presenta una descripcion de la experiencia institucional de implementacion
sostenible y progresiva, integrando liderazgo ejecutivo, articulaciéon clinica, infraestructura,
capacitacion, redisefo de la atencidon y coordinacion institucional. Este esfuerzo incluyé etapas
de planificacién, habilitaciéon, implementacion y despliegue de un ndmero de especialidades
quirdrgicas exclusivas de un hospital de alta complejidad.

Resultado: El proyecto ya estd terminado y en operacion. Esta fue una iniciativa pionera, sin
precedentes en la red publica, desarrollando un quiréfano exclusivo para cirugia robética,
aumentando la resolucion quirdrgica en numerosas especialidades y, en definitiva, beneficiando
a los usuarios del sistema de salud publica de diferentes lugares del pais, colocando al alcance
de todos una tecnologia que, hasta esta iniciativa, estaba al alcance unos pocos. Asimismo,
establecid la viabilidad institucional de iniciativas de tecnologia e innovacién en un hospital
publico que condujo a fuertes aprendizajes en gobernanza, gestion clinica, capacitacion de
equipos y sostenibilidad. A noviembre de 2025 se habian realizado un total de 664 cirugias de
mas de 7 especialidades.

Conclusiones: Este programa de cirugia robdtica es un ejemplo de una experiencia relevante
para la medicina del futuro, demostrando que la innovacidén tecnoldgica puede implementarse
en el sistema publico, con eficiencia, equidad, excelencia y valor en salud. Este enfoque es mas
gue un complemento instrumental; es un modelo transformacional organizacional replicable
para mejorar el acceso, la resolucion de alta complejidad y el desarrollo tecnoldgico. Al final, este
proyecto sugiere que la innovacién en salud publica es factible.
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‘|4 IMPLEMENTACION DE PANEL EPIDEMIOLOGICO WEB
- PARA MONITOREO DE VIRUS RESPIRATORIOS BASADO EN
ANALITICA DE DATOS Y VISUALIZACION INTERACTIVA

JAVIER BUSTAMANTE DiAZ; MACARENA PUENTES SILVA; FRANCISCO FUKUDA KAPLAN.

Introduccioén: La vigilancia epidemioldgica oportuna de virus respiratorios constituye un desafio
critico para la toma de decisiones clinicas y de gestiéon, especialmente en contextos de alta
demanda asistencial. Histéricamente, la gestidon de esta informacion era fragmentada y reactiva,
requiriendo la extraccidn manual de datos desde sistemas LIS y su consolidacion en planillas
Excel, lo que generaba retrasos, riesgo de errores y baja escalabilidad. En este escenario, se
identifico la necesidad de contar con informacidén consolidada, accesible y en tiempo real que
permitiera caracterizar la circulacién viral y apoyar la planificacién sanitaria.

Objetivo: Disefar e implementar una plataforma web de vigilancia epidemioldgica que integra
datos de la red de laboratorios de la red, que permita el analisis dinamico por parte de usuarios
clinicos, estratégicos y publico general.

Metodologia: Se desarrollé un modelo de datos centralizado en BigQuery que consolida
resultados de examenes de laboratorio provenientes de mas de 50 centros a nivel nacional,
incluyendo, pero no limitdndose a virus respiratorios, integrando informacién desde sistemas
LIS. La implementacion se estructurd en fases: disefio del modelo en conjunto con equipos
técnicos, alineando los procesos automatizados con los flujos manuales previos; piloto y marcha
blanca, donde se validé semanalmente la consistencia del sisterna mediante comparacién con
reportes tradicionales, alcanzando una correlacién del 100% en indicadores de circulacion viral; y
despliegue en entorno web de acceso controlado bajo criterios de anonimizacién. La plataforma
incorpora visualizaciones interactivas mediante Looker Studio, permitiendo el analisis por
semana epidemiolégica, regidn y grupo etario, junto con series temporales, distribucidon de casos
por tipo de virus y representacion geografica de la incidencia, ademas de la descarga de datos
agregados para analisis complementarios. El proyecto se encuentra en fase de implementacién
productiva.

Resultados: Se observa una mejora significativa en la disponibilidad, accesibilidad y
oportunidad de la informacion epidemioldgica, eliminando el desfase de los procesos manuales.
Esto ha facilitado la identificacion de tendencias y brotes, apoyando decisiones clinicas y
operativas, particularmente en campanas de invierno. Con un volumen proyectado de 10
millones de examenes anuales, la solucion demuestra alta escalabilidad y potencial de extension
a otras areas clinicas.

Conclusién: La implementacién de una plataforma de monitoreo epidemiolégico en tiempo
real basada en datos de laboratorio permite transitar desde un modelo reactivo a uno proactivo,
fortaleciendo la toma de decisiones clinicas y de gestién. Asimismo, habilita un modelo
escalable de democratizacién de datos y posiciona a la institucion para enfrentar futuros
desafios sanitarios.
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‘|5 IMPLEM ENTACI/ON DEL SISTEMA DART PARA EL TAMIZAJE
- DE RETINOPATIA DIABETICA EN CHILOE: ANALISIS DE SU
RENDIMIENTO OPERATIVO DURANTE 2024

JOSE OVIEDO ALVAREZ; YENIFER LILIANA COLIVORO VIDAL.

Introduccién: La retinopatia diabética constituye una de las principales causas de ceguera
prevenible a nivel mundial. La incorporacidon de herramientas basadas en inteligencia

artificial en atencidon primaria de salud (APS) permite optimizar el tamizaje y la derivacién
oportuna a especialidad, especialmente en contextos rurales con limitado acceso a atenciones
oftalmoldgicas. Objetivo: Evaluar el rendimiento operativo del sistema DART en el tamizaje de
retinopatia diabética en la provincia de Chiloé durante el afio 2024.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se utilizaron registros
clinicos secundarios anonimizados, sin acceso a informacion identificable de los pacientes.
Se analizaron los registros de evaluaciones de fondo de ojo realizadas mediante el sistema
DART entre enero y diciembre de 2024 de la provincia de Chiloé. Se calcularon indicadores de
cobertura, tasa de derivacion, valor predictivo positivo y proporcion de casos confirmados.
Los pacientes con resultados alterados fueron derivados a oftalmdlogo para confirmaciéon
diagndstica.

Resultados: Durante el periodo de estudio se realizaron 1.654 evaluaciones con DART. De estas,
490 (29,6%) presentaron hallazgos alterados y fueron derivadas a oftalmdlogo. Se confirmaron
160 casos de retinopatia diabética, lo que corresponde a un valor predictivo positivo del 32,7%. La
proporciéon de retinopatia diabética confirmada en la poblacién tamizada fue de 9,7%.

Conclusiones: El sistema DART demostrd ser una herramienta factible para el tamizaje de
retinopatia diabética en atencidon primaria rural, favoreciendo la deteccidn precoz y la derivacion
oportuna a especialidad sobre todo en zonas con limitado acceso de atenciones de oftalmologia.
Su implementacion fortalece la resolutividad en zonas extremas y contribuye a la prevencion y
tamizaje de la ceguera evitable.
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‘|6 INDICADORES DE GESTION DE HOSPITALIZACION
- DOMICILIARIA EN LA RED METROPOLITANA OCCIDENTE DE
CHILE, PERIODO 2018-2024

MARJORIE TREUER ORDENES; DINKA AVENDANO; FRANCISCO FREIRE-FIGUEROA.

Introduccioén: El sistema de salud publico chileno enfrenta una disponibilidad critica de camas,
registrando solo 2 por cada 1.000 habitantes, cifra que disminuye a 1,1 en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente (SSMOc). Ante esta problematica, la Hospitalizaciéon Domiciliaria (HD)
constituye una estrategia fundamental para optimizar el recurso cama y otorgar prestaciones
hospitalarias en el hogar. Sin embargo, el desarrollo de la HD ha sido heterogéneo y carece de
directrices estandarizadas para su gestién clinica y administrativa.

Objetivo: Describir el comportamiento de los indicadores de HD en una red de salud
publica chilena y analizar el impacto de la implementacién de un score de categorizacion de
complejidad como herramienta de gestion clinica y administrativa.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional retrospectivo del periodo 2018-2024 en cinco
hospitales del SSMOc (Santiago de Chile). La poblacién comprendid a 76.661 personas atendidas
en HD. Se analizaron los indicadores de los Resiumenes Estadisticos Mensuales (REM) vy, a partir
del ano 2021, se implementd un “Score de Categorizacion de Complejidad” disefado localmente.
Esta herramienta clasifica dindmicamente a los usuarios en niveles basico, intermedio o
complejo basandose en el nUmero de visitas, tipo de procedimientos y requerimientos de
oxigenoterapia. El analisis de datos se realizd mediante estadistica descriptiva utilizando el
software IBM SPSS 24.

Resultados: Este trabajo se encuentra finalizado y reporta un crecimiento sostenido en las
atenciones de HD, con un consumo total de 631.336 dias-cama. Tras la implementacion del score
en 2021, se logré estandarizar la medicion de la complejidad, observandose que las prestaciones
categorizadas como complejas aumentaron progresivamente hasta alcanzar el 50% en 2024.

El porcentaje de ocupacion promedio fue del 91%+3, con un promedio de estadia de 11+3 diasy
una tasa de reingreso a hospitalizacion tradicional de 442 por cada 1.000 habitantes. Se concluye
gue el score de complejidad es una innovacion Util para la toma de decisiones clinicas y politicas
basadas en evidencia, aunque requiere validacion externa y analisis de confiabilidad en futuros
estudios.

Discusién: El score implementado representa una innovacion para la gestion de la HD al
permitir la transicién de una categorizacién subjetiva a una evaluacion cuantitativa, objetiva

y replicable de la intensidad de cuidados. Esta herramienta facilita la identificacion de

brechas en la dotacién de recursos y apoya la toma de decisiones estratégicas basadas en

la complejidad real de los pacientes. No obstante, su consolidacion requiere avanzar hacia
procesos de validaciéon externa, analisis de confiabilidad interobservador y evaluacién de su
capacidad predictiva sobre desenlaces clinicos y econédmicos. Asimismo, resulta fundamental su
futura integracion en sistemas de informacion y modelos de financiamiento, como los Grupos
Relacionados por Diagndstico (GRD), para asegurar la sostenibilidad y eficiencia del modelo de
atencion domiciliaria.
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‘|'7 INNOVACION EN RESOLUTIVIDAD LOCAL MEDIANTE
- TELEESPECIALIDAD EN CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

KATERINA MOENNE LETELIER; MELANIA TORO FUENZALIDA; RENE MENESES MUNOZ; MARIA
PAZ QUEVEDO PINEIRA.

Introduccién: El Hospital Familiar y Comunitario de Curacavi, perteneciente al Servicio
Metropolitano Occidente, situado en la provincia de Melipilla, enfrentaba una lista de espera de
200 mujeres en etapa de climaterio y menopausia, con tiempos de espera superiores a 1 ano
para evaluacion por especialidad. La derivacion al nivel secundario implicaba traslados fuera
de la comuna, generando barreras de acceso econdmicas, laborales y sociales, afectando la
continuidad del cuidado y profundizando inequidades en salud en una etapa subpriorizada del
ciclo vital femenino.

Objetivo: Disminuir la brecha de acceso a atencion especializada en salud de la mujer mediante
un modelo innovador de telemedicina, fortaleciendo la resolutividad local y reduciendo la lista
de espera.

Metodologia: Se implementd un modelo de atencidén remota mediante el uso de la plataforma
“Atencion Remota MINSAL", en el marco de una alianza docente-asistencial. La innovaciéon
radica en la integraciéon de atenciones sincrénicas de ginecologia, matroneria y nutricion en

un establecimiento de baja complejidad, transformandolo en un nodo resolutivo. El proyecto
contempld una fase piloto iniciada en 2024, seguida de una etapa de implementacion
progresiva. Las usuarias accedieron a consultas remotas acompanadas por TENS, con
evaluacion, indicacion de tratamiento, farmacoterapia, gestion local de examenes y seguimiento
clinico.

Resultados: Proyecto finalizado. Desde su fase piloto en 2024, se logro la reduccion del 100%
de la lista de espera (n=200), alcanzando tiempos de resolucion promedio de 3 semanas.

Se realizaron mas de 220 atenciones remotas, con una tasa de resolucién local del 95%.
Actualmente (2026), el modelo permite atender exclusivamente a pacientes derivadas sin
generar lista de espera.

Conclusiones: La incorporaciéon de la plataforma de telemedicina “Atencion Remota MINSAL"
permitié innovar en la forma de entregar atencién especializada, ampliando el acceso y
mejorando la eficiencia del sistema. Este modelo demuestra que la integracion tecnoldgica en
atencidon primaria no solo reduce listas de espera, sino que transforma la red asistencial, siendo
una estrategia costo-efectiva, escalable y clave para avanzar en equidad territorial y en los
desafios de la medicina del futuro.
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‘| 8 INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A LA SALUD

LUCIANO LANTERMO CALDERON.

Introduccioén: La adopcion de inteligencia artificial en salud sigue siendo percibida como algo
complejo, costoso o reservado para grandes instituciones. Esta experiencia documenta el diseno
e implementacion de un programa formativo practico dirigido a profesionales del area clinica,
cuyo objetivo es entregar un kit de herramientas digitales operativas desde el primer dia de uso.
El programa cubre desde los fundamentos de los modelos de lenguaje (LLMs) hasta la creacion
de agentes autdbnomos, pasando por generacion de imagenes médicas, produccion de video
educativo, construccion de asistentes personalizados y automatizaciéon de flujos de trabajo
clinico y administrativo, todo con herramientas de acceso libre o bajo costo.

Resultados: El programa se estructura en seis modulos con casos de uso reales: (1) comprension
del ecosistema de IA disponible hoy (ChatGPT, Gemini, Claude, Grok, Perplexity, entre otros);

(2) Prompt Engineering aplicado a salud, incluyendo técnicas de Zero-shot, Few-shot, Chain-
of-Thought y la estructura C.I.1.O. para obtener respuestas clinicamente Utiles y auditables;

(3) generacion y edicion de imagenes médicas hiperrealistas para uso educativo (anatomia,
procedimientos, visualizaciones celulares); (4) produccion de video clinico con IA, incluyendo
animaciones de procesos bioldgicos y avatares digitales para comunicacidon con pacientes; (5)
construccion de GPTs y Gems personalizados que actUan como asistentes especializados sin
necesidad de conocimientos técnicos; y (6) automatizacion avanzada con agentes inteligentesy
flujos de trabajo. A lo largo del programa se trabaja el protocolo anti-alucinaciones, la verificacion
de fuentes académicasy el principio rector: “la IA es tu copiloto, no tu reemplazo”.

Conclusiones: Es posible capacitar a profesionales de la salud sin formacién técnica para que
incorporen herramientas de |A generativa en su practica cotidiana en semanas, no anos. La
clave esta en el enfoque pedagdgico: partir desde casos concretos, ensefar a construir prompts
de calidad y establecer protocolos de supervision clinica que minimicen riesgos. La digitalizacion
en salud no requiere infraestructura costosa; requiere criterio profesional y acompanamiento
metodoldgico.
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‘|9 INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN TELESALUD: OPORTUNIDADES
- PARA OPTIMIZAR LA GESTION REMOTA DE LA DEMANDA EN
ATENCION PRIMARIA

MARIA SOLEDAD MARTINEZ GUTIERREZ; BLANCA VELASCO VILLAFANA; CRISTIAN GONZALEZ
ALARCON; XIMENA BARROS RUBIO.

Introduccién: Telesalud es un sistema de gestiéon remota de la demanda sanitaria
implementado por el Ministerio de Salud de Chile en Atencidén Primaria. A través de esta
plataforma, la ciudadania puede ingresar solicitudes de atencién de manera digital. Cada
Centro de Salud obtiene asi estas solicitudes en una lista por orden de llegada. Los equipos
de salud, especificamente los triagistas, realizan una priorizacién inicial y registran gestiones
clinicas y administrativas para la resolucion de los casos, lo que ha generado una base de datos
estratégica de mas de 10 millones de solicitudes. Entre 2020 y 2025, Telesalud pasd de ser
una solucién de emergencia por la pandemia a una politica publica integrada con la APS. Su
implementacion masiva en mas de 500 establecimientos reveld mas claramente problemas
previos como falta de horas clinicas, organizacién interna deficiente y una cultura asistencial
basada en el orden de llegada en vez de criterios clinicos.

Objetivo: Describir posibles usos de la inteligencia artificial (IA) para enfrentar los principales
desafios identificados en la implementacién y operacion de Telesalud.

Métodos: Se identificaron desafios clave a partir del andlisis cualitativo y cuantitativo de

un cuestionario aplicado a 369 funcionarios de APS participantes en la implementacion de
Telesalud. Sobre esta base, se elaboraron propuestas preliminares de aplicacién de técnicas
de |A, particularmente machine learning y analitica predictiva, orientadas a apoyar el triage, la
gestion y la planificaciéon asistencial.

Resultados: Telesalud es altamente valorado y se considera que mejora la accesibilidad y
priorizacion. Sin embargo, enfrenta desafios de sostenibilidad debido a una mayor carga laboral
sin nuevos recursos humanos, falta de adaptacion organizativa estructural y de procesos,
presion por demanda oculta, desigualdad territorial y resistencias culturales al modelo clinico.
En este contexto, se identifican oportunidades para el uso de |A: (1) aplicar machine learning
para analizar patrones de actuacion de los triagistas frente a casos tipo, permitiendo generar
recomendaciones o prompts que apoyen la toma de decisiones futuras; (2) utilizar herramientas
de |A analitica y visualizacidén avanzada para la interpretacion temprana de tendencias
funcionales de la plataforma, apoyando tanto la microgestidn local como la mesogestion en los
Servicios de Salud; y (3) implementar modelos predictivos que, a partir de parametros definidos
como demanda histérica, estacionalidad y oferta disponible, propongan estrategias dindmicas
de ajuste de agendas y asignacién de recursos.

Conclusion: La IA en Telesalud puede hacer mas eficiente la gestion de la demanday
modernizar los modelos en APS. Al entregar informacion relevante para equipos clinicos y
directivos, puede apoyar la toma de decisiones, mejorar la planificacién asistencial y fortalecer la
sostenibilidad de Telesalud en Chile.
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2O INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA DETECTAR DANO )
- MACROVASCULAR PRE-ULCERA EN DIABETES: PRIORIZACION
DE ALTO RENDIMIENTO EN APS.

SEBASTIAN SANTANA RUIZ, MACARENA CASTRO BLANCO; JORGE EDUARDO CARO DiAZ;
ROSSANA PEZOA URBINA; CRISTOBAL SANDOVAL; PATRICIO ROMAN RAMIREZ

Introduccién: La enfermedad arterial periférica (EAP) estad presente en 50% de las personas con
diabetes y Ulceras del pie y cuadruplica el riesgo de amputacion, pero suele ser silenciosa: solo
25-30% presenta claudicacion y la neuropatia sensitiva concomitante enmascara el dano. El
indice Tobillo-Brazo (ITB) es la prueba mas confiable para detectar EAP, y la orientacion técnica
MINSAL recomienda llevarlo al primer nivel; sin embargo, su uso como tamizaje universal es
inviable por costo operacional, y los instrumentos vigentes del PSCV no permiten identificar a
quiénes derivar. Asi, el dano arterial pre-ulcera permanece invisible hasta la Ulcera. Presentamos
un modelo predictivo de |A para focalizar el tamizaje macrovascular en pacientes con mayor
probabilidad de dafo silente. Su aplicacion preliminar en un CESFAM de la Region Metropolitana
detecto ITB alterado en 22,2% de los pacientes priorizados: un hallazgo cada 4,5 examenes; 83%
correspondid a calcificacion arterial asociada a mortalidad CV.

Objetivo: Evaluar la implementacion de un modelo predictivo de IA para focalizar el tamizaje
macrovascular pre-ulcera con ITB automatizado en APS publica, mejorando la deteccién del
dafo arterial silencioso en DM2.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo (marzo-abril 2026) en CESFAM Paine.
Construimos un modelo interpretable de estratificacion sobre 1.108 pacientes DM2 bajo control,
integrando variables biomédicas y determinantes sociales disponibles en sistemas del PSCV. Las
personas priorizadas fueron contactadas y agendadas para ITB automatizado como estandar
objetivo de dano macrovascular, con derivacion protocolizada a Medicina Interna ante alteracion.

Resultados: El modelo identificd 416 pacientes con perfil de DM2 avanzada, duplicando al

resto del sector en DM2 =10 afos de evolucion (45% vs 22%), retinopatia diabética (32% vs

17%) e insulinodependencia (40% vs 24%); 100% HTA, 89% obesidad abdominal, 70% HbAlc
descompensada o ausente, 64% en tramos FONASA A/By 69% con <8 afios de escolaridad. Sin
embargo, 89,6% habia sido clasificado como riesgo bajo de ulceraciéon por los instrumentos
vigentes. En el piloto ITB se realizaron 54 exdmenes; 22,2% resultd alterado, rendimiento superior
al 7-10% reportado en APS: 10 casos (83%) por calcificaciéon arterial y 2 por EAP clasica (<0,9);
todos derivados a Medicina Interna.

Conclusioén: Es posible usar IA para focalizar el tamizaje macrovascular pre-ulcera en DM2,
operacionalizando la recomendacion MINSAL de llevar el ITB al primer nivel con alto rendimiento
diagnédstico. El modelo detecta dafo arterial silencioso, incluida la calcificacion medial

asociada a mortalidad CV, que los instrumentos vigentes del PSCV no capturan, fortaleciendo

la capacidad de APS para intervenir antes de la ulceracion. El modelo es replicable con datos
disponibles en sistemas existentes.
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2'| INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA DETECCIION PRECOZ DE
- TRASTORNOS DEL SUENO: IMPLEMENTACION Y RESULTADOS
EN ENTORNO DOMICILIARIO

JOSE IGNACIO MARMOLEJO MUNOZ, MAURICIO EMANUEL ORTEGA GONZ’ALEZ; CRISTIAN
ERNESTO BACHELET RAMOS; DANIEL SOLOMONS; DANIELA CATALINA VASQUEZ ROSSIER;
MACARENA TORRES.

Introduccioén: trastornos del suefo presentan alta prevalencia y subdiagndstico, asociados a
barreras de acceso a estudios diagnosticos y especialistas, con listas de espera que pueden
alcanzar hasta 2 anos. Esta situacion favorece que muchos médicos omitan o posterguen la
derivacion, afectando la toma de decisiones clinicas, lo que se ve reforzado por la limitada
formacion en medicina del sueno, especialmente en atencién primaria. En este contexto,
sistemas de soporte de decision clinica potenciados con inteligencia artificial (IA), integrados
a dispositivos diagndsticos simplificados, permiten no solo mejorar la deteccidn, sino también
reducir listas de espera y optimizar la gestion clinica de forma costo efectiva.

Objetivo: Evaluar el impacto de un sistema de soporte de decision clinica basado en IA,
integrado a diagndstico simplificado de suefio, para la deteccién, estratificacion de riesgo y
optimizacién de la derivacion mediante una estrategia escalonada.

Metodologia: Se implementd un modelo en 4.500 personas que integra evaluacion clinica
automatizada, datos biométricos, cuestionarios validados y oximetria de alta resolucion durante
2-3 noches en domicilio. La informacién es procesada mediante IA, generando diagnosticos y
sospechas diagnosticas validadas clinicamente por profesionales con formacion en medicina del
sueno. Se realizd un analisis retrospectivo para simular una estrategia de derivacion escalonada,
estimando la necesidad de derivacion inicial a especialista versus resolucién mediante estudios
simplificados.

Resultados: El 82% correspondid a roncadores, grupo con mayor prevalencia de apnea (leve:
43,3%; moderada: 22,7%; severa: 8,2%), versus no roncadores (leve: 26%; moderada: 8%). El analisis
mostrd que solo un 25% habria requerido derivacion inicial a especialista, mientras que el
75-80% podria haber avanzado con estudios simplificados; de estos, cerca de un 8% requeriria
polisomnografia (PSCG). El proceso se resolvid en 6 dias, con resultados en 24-48 h, sin limitaciéon
geografica. Se redujeron costos a menos del 20% y se optimizd en un 70% el tiempo médico. La
capacidad operativa permitiria eliminar listas de espera de 4-6 meses.

Conclusiones: Un sistema de soporte de decision clinica basado en IA no solo mejora el
acceso diagnostico, sino que redefine la gestion clinica en trastornos del suefo. La estrategia
escalonada reduce derivaciones innecesarias, optimiza el uso de especialistas y mejora la
capacidad resolutiva, especialmente en atencidn primaria. Representa una solucion costo
efectiva, escalable y con alto impacto en la reduccion de brechas del sistema de salud.
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22 INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA REDUCIR LA BRECHA
- DE DIAGNOSTICO Y REGISTRO DE ENFERMEDAD
CARDIOMETABOLICA EN SALUD PRIMARIA.

SEBASTIAN SANTANA RUIZ; PATRICIO ROMAN RAMIREZ; ROSSANA PEZOA; ANA GAYTAN LAZO;
JORGCGE EDUARDO CARO DIAZ.

Introduccioén: El Examen de Medicina Preventiva (EMP) en APS se realiza mayoritariamente

por demanda espontanea, limitando la deteccién oportuna de riesgo y enfermedad
cardiometabdlica. El programa ECICEP estructura la gestion en base a diagndsticos confirmados
y registrados para activar seguimiento. Esto genera una brecha operativa: personas con alto
riesgo o enfermedad no diagnosticada ni registrada no acceden oportunamente a evaluacion

ni manejo. En este trabajo presentamos un modelo predictivo de Inteligencia Artificial (I1A) para
atacar la falta diagndstica, focalizando el rescate proactivo de pacientes. Su aplicacion preliminar
en un CESFAM de Regidn Metropolitana identificd al menos un diagndstico cardiometabdlico
nuevo no registrado en el 49,4% de la cohorte priorizada, aumentando en 69% su clasificacion
ECICEP a G2/G3 de ingreso integral.

Objetivo: Evaluar la implementacion de un modelo predictivo de IA como herramienta
de focalizacién del EMP en APS publica, para mejorar la deteccidén oportuna de riesgo y
enfermedad cardiometabdlica y optimizar el ingreso efectivo a ECICEP.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo (feb—mar 2026). Entrenamos un modelo

con datos clinicos y administrativos historicos (variables bioldgicas y determinantes sociales),
validado con estrategia temporal (entrenamiento <2022, validacion 2023-2024) y optimizado
para sensibilidad. Las personas priorizadas fueron contactadas por WhatsApp y agendadas via
Telesalud para EMP estandar.

Resultados: Asistieron 81 pacientes (mediana 43 anos, RIQ 41-49; 90% mujeres). Alta carga de
riesgo basal: 77% adiposidad central, 85% malnutriciéon por exceso, 26% PA sobre 6ptimo; 8,6%
declard diagndsticos previos no registrados. Subgrupo con laboratorio (n=50): 32 dislipidemias
nuevas y 8 alteraciones glicémicas. En evaluables: 36,4% RCV moderado/alto (n=55); 74% NIM-
MetS moderado/alto; 65% sobre punto de inflexion METS-IR; 18 SM confirmados NCEP-ATP ||

vy 16 con 2 criterios positivos (n=53). Outcome principal: 40 pacientes (49,4%) con =1 diagndstico
cardiometabdlico nuevo no registrado, reclasificando al alza a 28 pacientes (34,6%) hacia G2/G3y
aumentando G2/G3 de 29 a 49 (+69%).

Conclusiéon: Demostramos que es posible usar IA para focalizar el EMP de manera efectiva,
aumentando la deteccidon de enfermedad cardiometabdlica y reduciendo la brecha entre estado
de salud real y registro clinico. Su integracion con ECICEP mejora la oportunidad diagnostica y el
ingreso efectivo al programa, fortaleciendo la capacidad de la APS para intervenir precozmente
en el continuo cardiometabdlico. El modelo es replicable con datos disponibles en los sistemas
de informacion existentes.
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23 INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y PENSAMIENTO CRITICO EN
» MEDICINA: RIESGOS COCGNITIVOS DEL USO NO MEDIADO EN
LA PRACTICA CLINICA

MARIA GABRIELA BALTODANO.

Introduccién: La irrupcion de sistemas de inteligencia artificial (IA) generativa en el entorno
clinico plantea interrogantes inéditos sobre el impacto cognitivo en el médico que los utiliza.

A diferencia de herramientas previas de apoyo a la decisién, la |A actual sintetiza, argumenta y
propone, pudiendo sustituir procesos que hasta ahora eran privativos del razonamiento médico.

Objetivo: Analizar, desde una perspectiva integradora que une neurociencia, filosofia y analogia
historica, los riesgos que el uso no mediado de la |A representa para el pensamiento critico del
profesional de la salud, y proponer un marco de uso reflexivo aplicable al contexto clinico.

Método: Revisidon narrativa y analisis conceptual. Se integran evidencia neurocientifica sobre
aprendizaje y plasticidad sinaptica, marcos filoséficos del pensamiento critico (Kant, Dewey,
Paul, Ennis) y la analogia histérico-médica de la resistencia antibidética como modelo de
consecuencias no previstas del uso indiscriminado de innovaciones terapéuticas.

Resultados: El uso acritico de la IA compromete los mecanismos neuronales subyacentes al
aprendizaje profundo (LTP), inhibe la activaciéon de la Red por Defecto (DMN) necesaria para

el pensamiento creativo, e induce estados de atencion parcial continua incompatibles con

el razonamiento clinico complejo. La analogia antibidtica ilustra que las consecuencias mas
graves de un uso masivo e irrestricto podrian manifestarse en generaciones futuras de meédicos
formadas en dependencia algoritmica.

Conclusioén: La IA es una herramienta de valor extraordinario cuando se integra como
interlocutora critica y no como sustituta del razonamiento clinico. Se propone una distincion
operativa entre uso epistémico (que potencia el juicio clinico) y delegacidn cognitiva (que lo
erosiona), con implicaciones para la formacién médica y el disefo de politicas institucionales de
adopcioén tecnoldgica.
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2 MEDIAYUDA: DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE
- UNA PLATAFORMA MULTICANAL DE ALFABETIZACION
EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA PROFESIONALES Y
ESTUDIANTES DE LA SALUD

PEDRO ERRAZURIZ.

Introduccién: La expansion acelerada de herramientas de inteligencia artificial (IA) en medicina
ha generado una brecha formativa significativa entre el desarrollo tecnoldgico y la preparacion
de los profesionales de la salud para su uso critico, ético y competente. La ausencia de

espacios estructurados de alfabetizacion en |A favorece el uso informal y poco supervisado de
herramientas generativas, tanto en sistemas publicos como privados.

Objetivo: Describir la implementacion y evaluacion inicial de una plataforma educativa
multicanal orientada a la alfabetizacion en inteligencia artificial aplicada a la practica clinica.
Descripcion de la iniciativa: Se desarrollé medlAyuda, un ecosistema educativo compuesto
por pagina web, redes sociales, canal de mensajeria via WhatsApp y actividades formativas
virtuales gratuitas y pagadas (talleres, seminarios y cursos). El modelo se disefd bajo enfoque
de competencias digitales clinicas, priorizando aplicabilidad practica y analisis ético. El proyecto
incluye desarrollo de contenido audiovisual educativo; difusiéon de capsulas formativas breves;
talleres practicos de uso de IA generativa en salud; acompanamiento interactivo mediante
chat comunitario abierto. La evaluacion se realizd mediante encuesta voluntaria aplicada a
participantes, explorando percepcion de utilidad, aplicabilidad clinica y confianza en el uso
responsable de IA. El analisis fue descriptivo.

Resultados: Se registraron 32 respuestas a la encuesta de evaluacion del proyecto. La muestra
de participantes estuvo compuesta por 17 profesionales de la salud, 8 internos, 5 estudiantes
de pregrado y un médico veterinario. En cuanto al impacto de la iniciativa, un 90,6% de los
encuestados reportd sentirse mas comodo al utilizar Inteligencia Artificial, mientras que

un 50% afirmoé haber aumentado su nivel de comprensidn sobre esta tecnologia. Ademas,

el 53,1% senald utilizar de forma regular las herramientas proporcionadas por Medl|Ayuda.

Entre los aspectos mas valorados, los usuarios destacaron la entrega de ideas practicas y la
disponibilidad de herramientas listas para su aplicacion clinica. Como resultado, el proyecto
obtuvo una excelente evaluacion general, alcanzando una calificacion promedio de 8,9 sobre 10
puntos. Actualmente, aun en desarrollo, la comunidad ha consolidado un fuerte alcance digital,
contando con casi 4.800 seguidores en su perfil de Instagram, 1.760 en TikTok y un grupo activo
de WhatsApp con 200 miembros.

Conclusiones: Una estrategia educativa multicanal y centrada en utilidades reales constituye
una via factible y escalable para reducir la brecha de alfabetizacién en inteligencia artificial en el
sector salud. La experiencia sugiere que modelos flexibles de formacidon pueden promover una
adopcidn mas critica, segura y responsable de tecnologias emergentes en la practica médica
contemporanea.
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2 MILE-A (MQDEI_O DE INTELIGENCIA EN LISTA DE ESPERA
- ABSORCION)

PATRICIA MATURANA MOYA; MARIA ANGELICA CONTRERAS; MARCOS VALLEJOS ACEVEDO;
MELISSA RAMIREZ BARRIOS.

Introduccién: El aumento sostenido de la Lista de Espera de Consulta Nueva de Especialidad
(LECNE) constituye uno de los principales desafios de gestion clinica. Durante 2025 se observo
que, pese a un cumplimiento institucional global de producciéon de 103,3%, persistia un
crecimiento de la demanda no resuelta debido a que la programacioén total no diferenciaba entre
controles y consultas nuevas. La produccién efectiva de CNE alcanzd 35.187 atenciones frente

a 40.021 programadas, generando una brecha anual de 4.834 pacientes no absorbidosy un
incremento progresivo de la Lista de Espera, concentrado principalmente en tres especialidades.

Objetivo: Disefar e implementar una estrategia de gestion para monitorear, priorizar y reducir
la LECNE mediante el uso de un indice de Absorcion de Demanda (IAD), orientado a identificar
brechas estructurales entre oferta y demanda y apoyar la toma de decisiones institucionales.

Metodologia: Se desarrollé una intervencion de gestion basada en la integracion de informacion
proveniente de SIGTE 2.0, SIDRA, DATADEIS e Intranet institucional, con corte al 31 de diciembre
de 2024. En una primera fase piloto se consolidé la produccién, la programacion médica, el
comportamiento de ingresos y el stock de LECNE por especialidad. Posteriormente se construyd
el IAD, definido como la capacidad programada para absorber la demanda proyectada y reducir
la lista acumulada. Durante la marcha blanca, el indicador permitié clasificar las especialidades
segun nivel de absorcidon y priorizar intervenciones. Se implementaron ademas estrategias
complementarias. Desde el ambito clinico: redistribucion de horas priorizando CNE y priorizacion
de pacientes de segun tiempo de espera. Desde el ambito administrativo: optimizaciéon del
contacto multicanal, regularizacion de casos pendientes y visitas domiciliarias.

Resultados: Estado de avance: en desarrollo. El andlisis evidencid que 59,7% de la LECNE abierta
correspondia a ingresos 2025 y que 89,8% del total se concentraba en tres especialidades.

El IAD identifico déficits estructurales severos en dos especialidades con -339% y -209%,
mientras que tres especialidades mostraron capacidad de absorciéon suficiente para disminuir
la lista acumulada. La gestion del percentil 75 permitié una disminucion neta de 2.595 casos,
alcanzando un 82% de cumplimiento en este indicador. La estrategia y las herramientas de
estrictos monitoreos utilizadas (dashboards) permitié mejorar la trazabilidad de registros,
disminuir casos pendientes y fortalecer la contactabilidad de pacientes. Asimismo, se observo
reducciéon de tiempos de espera y mejor capacidad de monitoreo para la toma de decisiones.

Conclusiones: La incorporacion de un modelo de gestiéon basado en IAD permitié transformar
la LECNE desde un registro descriptivo a una herramienta predictiva para la planificacion
asistencial. La experiencia demuestra que el principal determinante de crecimiento de la lista
no es la produccioén total, sino la insuficiente capacidad de absorcidén de consultas nuevas.

El uso de analitica integrada, priorizacion focalizada y herramientas digitales de seguimiento
constituye una estrategia replicable para la medicina del futuro, favoreciendo una gestion
mas oportuna, eficiente y centrada en el usuario. Las lecciones aprendidas destacan que la
integracion de herramientas tecnoldgicas de contacto y la depuracidén constante de registros
son fundamentales para garantizar la oportunidad y calidad en la medicina publica.
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2 MODELO DE EFICIENCIA HOSPITALARIA BASADO EN UNA
+ PLATAFORMA DIGITAL PARA LA GESTION CLINICA EN TIEMPO
REALY OPTIMIZACION DE PROCESOS ASISTENCIALES

CAROLINA MENDEZ BENAVENTE; MIDORI SAWADA; JOSE ANTONIO SALINAS; FELIPE ROSALES.

Introduccioén: La creciente complejidad de la atencién hospitalaria y la fragmentacién de la
informacién clinica dificultan la adecuada coordinacidn de los equipos de salud, afectando
la oportunidad de atencién y la eficiencia de los procesos asistenciales. La disponibilidad de
informacién en tiempo real es clave para una gestion clinica efectiva. En este contexto, se
presenta un modelo de eficiencia hospitalaria basado en una plataforma digital integrada a
la ficha clinica electrdnica, orientado a la gestidon en tiempo real de pendientes clinicosy a la
optimizacién de los procesos asistenciales.

Resultados: La implementacion de la plataforma digital permitio visualizar en tiempo real

los pendientes clinicos de los pacientes hospitalizados, incluyendo las interconsultas, los
examenes, las cirugias y otras acciones no resueltas. Esta herramienta facilito la priorizacion
de los pendientes, mejord la coordinacion entre los equipos de salud y permitid el monitoreo
continuo de los procesos asistenciales, favoreciendo la identificacion y gestion de los cuellos
de botella mediante la optimizacion de los procesos. Se observd una reduccion en los tiempos
de respuesta de interconsultas, una disminucion en la acumulacion de requerimientos clinicos
no resueltos y una mejora en la oportunidad de resolucion de los procesos asistenciales.
Asimismo, la plataforma permitio identificar los tipos de requerimientos clinicos mas frecuentes,
contribuyendo a la toma de decisiones basada en datos y a la mejora continua de la gestion
clinica. Adicionalmente, los resultados evidencian una mejora en la eficiencia hospitalaria,
reflejada en la disminuciéon del indice de estancia media ajustada desde 1,09 a 0,91, lo que
indica que los pacientes permanecen menos dias ingresados que el promedio establecido
para la misma complejidad de casos y una reduccion del indice funcional desde 1,07 a 0,92,
evidenciando un uso mas eficiente de los recursos asistenciales.

Conclusiones: El modelo propuesto evidencia que la integracion de plataformas digitales en

la gestion clinica permite avanzar hacia una gestién hospitalaria mas eficiente, proactiva y
centrada en el paciente. La visualizacion en tiemypo real de los pendientes clinicos mejora la
coordinacion asistencial, optimiza los tiempos de respuesta y fortalece la toma de decisiones.
Su implementacién constituye una estrategia efectiva para mejorar la eficiencia hospitalaria y la
calidad de la atencién, siendo replicable en otros contextos del sistema de salud.
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2 MODULACION AUTONOMICA COMO BIOMARCADOR
- PROSPECTIVO DE EXACERBACION EN PSORIASIS:
PROTOCOLO DE ANALISIS DE VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA Y EL EJE CEREBRO-PIEL

JOSE LEONARDO BARRERA ARIZA

Introduccién: La psoriasis sigue un curso recidivante en el que el estrés psicoldgico es

un desencadenante reconocido. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) refleja el
tono vagal: cuando este cae, se debilita la supresion colinérgica de TNF-a e IL-1B, y por vias
paralelas —activacion adrenal simpatica y liberacion de CRH dérmico— se amplifica la
cascada Thl7 caracteristica de la psoriasis. La mayor parte de la evidencia sobre HRV en
psoriasis es transversal; no hay datos prospectivos que establezcan si esa caida precede al
brote o simplemente lo acompana. Mientras esa pregunta no se responda, no es posible usar
biomarcadores autondmicos para intervenir antes de que el dano sea visible.

Objetivo: Evaluar si la reduccion del RMSSD (raiz cuadrada de la media de las diferencias
sucesivas, marcador de actividad parasimpatica) y del componente de alta frecuencia espectral
(HF, 0.15-0.40 Hz) precede la exacerbacion del indice de area y severidad de psoriasis (PASI),
con un lag-time hipotético de 48-72 horas, basado en la latencia documentada de la activacion
neuroinflamatoria dérmica.

Metodologia: Estudio longitudinal prospectivo en adultos con psoriasis vulgar moderada-severa
(PASI basal 210). HRV registrada mediante wearable con validacion publicada para RMSSD en
reposo (Polar H10), en ventanas de 5 minutos en decubito supino entre las 07:00 y 09:00 horas,
previo a ingesta matutina. El PASI sera evaluado quincenalmente por un evaluador cegado. Se
aplicaran modelos mixtos lineales con efectos aleatorios por paciente, controlando edad, indice
de masa corporal (IMC), tabaquismo, uso de biologics, psicofarmacos y actividad fisica. El estrés
psicolégico se medira con la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) como variable mediadora. El
analisis de entropia aproximada (ApEn) buscara pérdida de complejidad dinamica autonémica
en los dias previos al brote. Tamano muestral: n=30 (piloto de factibilidad), seguimiento 6 meses.

Resultados: Estado de avance: propuesta de protocolo. Se anticipa que reducciones del RMSSD
respecto al baseline individual precederan incrementos del PASI, en linea con el patrén descrito
en otras enfermedades inflamatorias mediadas por estrés. El ApEn deberia detectar pérdida de
complejidad autondmica como sefal precursora del episodio.

Conclusiones: De confirmarse la hipdtesis, este protocolo aportaria la base empirica necesaria
para incorporar biomarcadores autondmicos digitales en el seguimiento de la psoriasis moderada-
severa, con posibilidad real de intervenir antes de que el brote sea clinicamente visible.
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2 MODULO DE REGISTRO ONCOLOGICO ASOCIADO A
- SOFTWARE DE INFORME DE BIOPSIAS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO SAN JOSE: EXPERIENCIA 2022 A 2025

JUAN CARLOS ACUNA HINOJOSA; CARLA TARAMASCO; DAVID BRAVO.

Introduccién: En noviembre de 2019, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) presentd a
Unidades de Anatomia Patoldgica de todo el pais la planificacidon del Registro Nacional del Cancer
(RNC), mandatada en el articulo octavo de la Ley 21258 (Ley Nacional del Cancer). En dicha reunion
se presentd una plataforma (formalmente publicada en febrero de 2020) a la que se accedia
mediante ingreso de datos personales de los patdlogos (designados como registradores de dicha
plataforma) tales como el niumero de Rol Unico Nacional (RUN) y la Clave Unica, requiriendo
volver a digitar datos personales de cada paciente, lo que generd numerosas observaciones de los
especialistas, debido a que generaria un enlentecimiento de los procesos asociados al diagndéstico
de biopsias, con las subsecuente sobrecarga asistencial. Nuestra Unidad de Anatomia Patolégica
propuso como alternativa crear un médulo RNC integrado al software de informe de biopsias,
consignando la informacién topografica y morfolégica de neoplasias mediante los cédigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O), tercera edicién. El disefio

de dicho proyecto se desarrolld durante 2021 junto a Informatica de nuestro Servicio de Salud,

con la colaboraciéon del equipo informatico responsable de la plataforma ministerial original. El
maddulo se despliega cuando el patélogo clasifica una enfermedad reportable al RNC segun

los criterios ministeriales, requiriendo el llenado de campos precargados con los cédigos CIE-O
topograficos y morfoldgicos. Los datos personales de los pacientes migran desde la solicitud

de biopsia, por lo que no se requiere volver a ingresar dicha informacién. Se inicié el reporte de
casos en marcha blanca (llenado voluntario del mdédulo) el lunes 3 de enero de 2022, analizando
continuamente las observaciones entregadas por el equipo de patdlogos e introduciendo diversas
correcciones durante ese ano. Desde octubre de 2022 el llenado del mddulo se hizo obligatorio,
impidiendo a los patdlogos validar (“cerrar”) el informme de biopsia hasta completar la informacidn
requerida. Los datos son enviados mediante planillas excel encriptadas a MINSAL desde febrero
de 2023. La informacién seleccionada por el ministerio es ingresada por Estrategias Digitales de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales mediante la modalidad de carga masiva.

Resultados: Se realizé analisis en base a planillas excel con la informacion reportada por el médulo
de registro oncoldgico de nuestro software de informe de biopsias y enviada a MINSAL durante

los anos 2022 a 2025, las que fueron anonimizadas y tratadas como datos estadisticos, por lo no se
requirié autorizacion de Comité de Etica de la Investigacion. Se informaron en total 8152 casos en
dicho periodo de cuatro anos. Para conocer el porcentaje de casos que el ministerio aceptd para

su ingreso al RNC se utilizé informacion de los anos 2023 y 2024 entregada por el Departamento

de Estrategias Digitales de |la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que indicé que habian sido
aceptados el 80,7% del total de casos enviados. Los casos no ingresados correspondian en su
mayoria (17,5%) a “dobles registros” de los mismos pacientes, lo que se explica por la secuencia entre
biopsia con criterios diagnosticos (por ejemplo, muestras endoscopicas y punciones) seguidas
posteriormente por biopsias de las piezas quirdrgicas con intencion terapéutica, lo que generaba

el reporte del mismo tipo de patologia con idéntica ubicacion topografica, separadas en el tiempo.
Se realizé un analisis estadistico de los casos de los cuatro anos estudiados, eliminando de los datos
los “dobles” registros, llegando a un total de 6775 casos. Dentro de la incidencia global de patologias
reportadas, destacan las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado del cuello uterino (con un
27,2% del total del periodo estudiado), lo que responde a la estrategia de pesquisa de enfermedad
mediante citologia cervical. Otras neoplasias destacadas en los resultados globales 2022 a 2025 son
las neoplasias de piel (14%), prostata (8,5%), mama (6,9%), colon (5,4%) y tiroides (4,1%).
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Conclusiones: El moédulo de registro oncoldgico asociado a software de informe de biopsias ha
demostrado ser una alternativa eficiente para reportar casos al Registro Nacional del Cancer,
alcanzando altos niveles de aceptacion entre los patélogos del equipo disefiador del modelo, y
permitiendo cargas de datos que han logrado ubicarnos entre los servicios de salud con mejor
nudmero de reportes a nivel nacional, (quinto lugar) de acuerdo a informacién entregada por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a pesar de no contar con personal
especialmente contratado para la labor de registro de informacién oncoldégica.
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2 ODTIMIZAQION DE LA EXPERIENCIA CLINICAY REDUCCION
-+ DE FRICCION EN LA PRESCRIPCION DIGITAL DEL MINSAL A
TRAVES DE EXTENSION DE NAVEGADOR

PABLO VALENZUELA SAN ROMAN.

Introduccioén: La transformacion digital en salud ha introducido nuevas cargas administrativas
para los profesionales médicos. En el sistema publico, la prescripcidon a través de la plataforma
centralizada del Minsal requiere frecuentemente la digitacién manual y repetitiva de farmacos
para protocolos estandarizados o pacientes crénicos. Esta friccion en la interfaz de usuario
aumenta la carga mental, contribuye al burnout administrativo y resta tiempo efectivo al acto
clinico y la relacion médico-paciente. Con el objetivo de mitigar esta problematica, se disend

y desarrollé una herramienta de automatizacion local (extensidon de navegador) orientada a
optimizar el flujo de trabajo del prescriptor sin comprometer la seguridad de los datos sanitarios.

Resultados: Se logro el desarrollo y empaquetado de una extension ligera para Google
Chrome, capaz de superponerse a la interfaz del portal de recetas del Minsal. La herramienta
permite al usuario clinico configurar, guardar y ejecutar “Packs” de recetas (agrupaciones
l6gicas de medicamentos segun patologia). Funcionalmente, la extension reduce el proceso
de prescripcion de multiples pasos y clics a una ejecucion de un solo clic mediante el
autocompletado de formularios.

A nivel de arquitectura e integridad de datos, se consolidé un entorno de privacidad total: el
sistema opera bajo un modelo de almacenamiento exclusivamente local (chrome.storage.
local), sin uso de cookies ni conexion a bases de datos externas. El resultado técnico garantiza
gue ninguna informacion sensible del paciente o del médico sea interceptada o transmitida a
terceros.

Conclusiones: La implementacion de micro-automatizaciones en el punto de atencién (Point
of Care) mediante extensiones de navegador es una estrategia viable, escalable y de adopcidn
inmediata para reducir la burocracia clinica. Al disminuir la friccidon tecnoldgica, la herramienta
permite al médico redirigir su tiempo y atencién hacia el paciente. Asimismo, el disefio basado
en almacenamiento local demuestra que es posible crear soluciones de salud digital eficientes
y centradas en el usuario desde la iniciativa médica, manteniendo un cumplimiento ético
irrestricto sobre la privacidad y confidencialidad de la informacion.
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3 OPTIMIZACION DE LA GESTION CLINICA 'Y ESTANDARIZACION
- DE REGISTROS EN SALUD MENTAL MEDIANTE IA: RESULTADOS
DEL PILOTO AIDA EN COSAM HUECHURABA

MARCELA CAROLINA DUARTE REYES; JORGE NICOLAS SALINAS ARENAS

Introduccién: La carga administrativa es el principal predictor de burnout profesional; los
médicos dedican hasta 2 horas a tareas burocraticas por cada hora de atencidn (Sinsky et

al. 2016). En Salud Mental, la heterogeneidad narrativa afecta la continuidad del cuidado y la
integridad de la data. Este proyecto valida la efectividad de AIDA (Artificial Intelligence Doctor
Assistant), IA diseflada para estructurar la anamnesis en tiempo real. Fundamentada en el
“Cuidado Centrado en el Paciente” (Berwick et al., 2008), busca recuperar el contacto visual y la
atencidon plena (mindfulness) en consulta. El estudio prospectivo se realizé entre enero y febrero
de 2026 en el COSAM de Huechuraba con Medicina, Psicologia y Trabajo Social, optimizando
registros mediante iteraciones de prompts (4 a 15) bajo protocolos especificos.

Resultados: El piloto procesd 37.5 horas de transcripcion en 54 sesiones (media de 46 min). Los
hallazgos muestran un impacto multidimensional:

Eficiencia y Bienestar: Se liberd el 20% del tiempo de consulta. Superando a Lin et al. (2019),
AIDA demostrd ser un asistente invisible que elimina tareas redundantes y reduce la carga
cognitiva.

Vinculo Terapéutico: El 74% de los pacientes reportd un aumento en la percepcion de “ser
escuchado”. Al eliminar la barrera del teclado —factor de deterioro de la alianza terapéutica
(Arndt et al., 2017)— se facilitd una comunicacion empatica.

Calidad Clinica: Se alcanzé la homogeneizacidon total (100%) de anamnesis y evoluciones.
El uso de prompts estructurados garantizé registros coherentes, superando la precision
de métodos manuales o dictado convencionales (Zheng et al., 2020), asegurando el
cumplimiento de estandares institucionales y el cierre de registros clinicos de manera
oportuna dentro del mismo dia, velando por un resguardo adecuado de la ficha clinica.

Conclusiones: La implementacion de AIDA valida a la IA como catalizador para la humanizacion
y excelencia operativa. La estandarizacion lograda mejora la base de datos institucional para
auditorias y estudios de alta calidad técnica. Esta tecnologia cumple con la “Cuadruple Meta" en
salud (Bodenheimer & Sinsky, 2014): mejora la experiencia del paciente, los resultados clinicos, la
eficiencia de costos y el bienestar del equipo de salud al mitigar el agotamiento. AIDA devuelve
al clinico su rol fundamental y al paciente su lugar central.
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3" PLATAFORMA NACIONAL DE DATOS DEL MUNDO REAL PARA
- INTEGRAR PRACTICA CLINICAY GENERACION DE EVIDENCIA
EN DEMENCIAS

ANDREA SLACHEVSKY CHONCHOL: MAURICIO CERDA, IGNACIO LOPEZ-BARRENECHEA;
TERESA RUBILAR-RUIZ, MARIA JOSE ALARCON PLASSER; PAULINA VERGARA; NATALIA POZO
CASTRO: TERESITA RAMOS FRANCOS: CLAUDIA REYES; TERESA CASTILLO; LORENA MORANTE;
FRANCISCO CHONG; LORETO OLAVARRIA: FERNANDO HENRIQUEZ; PAMELA GUEVARA ALVEZ;
FRANCISCO GUTIERREZ.

Introduccién: Las demencias representan un desafio creciente para los sistemas de salud, cuya
comprension requiere el uso de datos del mundo real (Real World Data, RWD). En Latinoamérica
no existen plataformas estructuradas de RWD en demencia y la evidencia proviene
principalmente de paises de altos ingresos. En este contexto, surge la necesidad de integrar

la practica clinica con la generacion de datos, permitiendo producir evidencia. En Chile, las
Unidades de Memoria (UM) presentan heterogeneidad en practicas clinicas, recursos y sistemas
de registro, dificultando la generacién de datos comparables.

Objetivo: Desarrollar una plataforma nacional de datos del mundo real para demencias
gue permita armonizar practicas clinicas, estandarizar el registro y generar un repositorio
interoperable con proyeccién para analisis clinico y uso en inteligencia artificial.

Metodologia: Se llevd a cabo, un proceso de armonizacién clinica en 7 UM del sistema publico
de salud en Chile, con participacion de 56 profesionales de disciplinas médicas y no médicas.
Este proceso permitié identificar variabilidad en practicas, recursos y sistemas de registro.

Se definieron estdndares comunes de evaluacion y registro, incluyendo conjuntos de datos
minimos y extendidos. Paralelamente, se implementa progresivamente una plataforma
digital basada en REDCap, actualmente operativa en un centro piloto. Esta permite la captura
estructurada de datos clinicos, neuropsicoldgicos, funcionales, sociales y del lenguaje. En esta
fase, se evalUan estrategias para el andlisis de datos de neuroimagen mediante inteligencia
artificial. Ademas, se ha diseflado un programa de capacitacion para facilitar la adopcién del
modelo de registro armonizado.

Resultados: El proyecto se encuentra en fase de implementacion inicial, con protocolos
armonizados y desarrollo de un manual operativo clinico. La plataforma permite el registro
en tiempo real y la generacién automatizada de informes en el centro piloto, evidenciando su
factibilidad. Asimismo, se han establecido las bases para la integracion progresiva de datos
multimodales y la capacitacion de equipos clinicos.

Conclusiones: El proyecto constituye la primera iniciativa para el desarrollo de una plataforma
nacional de datos del mundo real en demencias en Latinoamérica. La armonizacion de
practicas clinicas y el desarrollo de infraestructura digital y capacitacién permiten reducir la
heterogeneidad y habilitar el uso de datos para investigacion y gestion sanitaria. Asimismo,
posiciona la practica clinica como fuente de evidencia, fortaleciendo el vinculo entre atencion

e investigacion y aportando informacion para la toma de decisiones. Ademas, sienta las bases
para la integracion futura de inteligencia artificial, posicionando a Chile como referente regional
en salud digital en demencias.
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3 PROPUESTA DE PLATAFORMA CHILENA DE APOYO )
- INTERPRETATIVO Y FORMACION EN ELECTROCARDIOGRAFIA
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

LUIS ANTONIO GALILEA OYARZO.

Introduccién: La interpretaciéon del electrocardiograma sigue siendo una competencia critica
en urgencias, atencion primaria y medicina rural, pero su rendimiento depende de experiencia
acumulada, disponibilidad de especialistas y oportunidades formativas desiguales. En Chile,
esta brecha puede traducirse en retraso en la identificacion de hallazgos relevantes y menor
seguridad interpretativa en estudiantes y médicos generales.

Objetivo: Proponer una plataforma nacional basada en inteligencia artificial para apoyo
interpretativo y formacion complementaria en electrocardiografia, con proyecciéon de
implementacion escalable para fortalecer la toma de decisiones clinicas y el aprendizaje en
contextos con acceso limitado a apoyo experto.

Metodologia: Se plantea una estrategia en tres fases. La primera considera el disefio de una
arquitectura multicéntrica de gobernanza, interoperabilidad, anonimizacién y validacion,
orientada a una futura integraciéon de electrocardiogramas provenientes de distintos hospitales.
La segunda contempla la definicién metodoldgica para depuracién, estandarizacion y
etiquetado clinicamente util del material, junto con el disefio de modelos de aprendizaje
automatico para reconocimiento de patrones frecuentes, priorizacion de hallazgos criticos y
apoyo interpretativo explicable. La tercera incorpora el desarrollo proyectado de una interfaz
digital escalable dirigida a estudiantes, médicos generales y servicios de urgencia, con médulos
de retroalimentacion, casos de practica y apoyo no sustitutivo del juicio clinico.

Resultados: Estado de avance: propuesta. El analisis preliminar muestra alta pertinencia clinica
y docente, factibilidad conceptual para una implementacion progresiva y potencial para reducir
brechas de acceso a apoyo interpretativo en el territorio nacional. Asimismo, identifica como
condiciones criticas la futura aprobacion ética, los acuerdos interinstitucionales, la validacion
multicéntrica y el resguardo de la seguridad de la informacion.

Conclusiones: Una plataforma chilena de IA aplicada a electrocardiografia podria transformarse
en una herramienta de alto impacto para fortalecer la formacidn y el apoyo clinico inicial,
especialmente en escenarios con menor acceso a especialistas. Su desarrollo permitiria articular
salud digital, docencia y apoyo diagndstico en una solucién escalable, localmente validable y
alineada con la medicina del futuro.
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3 PROPUESTA DE PLATAFORMA CONVERSACIONAL DE
- TAMIZAJE Y PRIORIZACION DE RIESGO EN SALUD MENTAL
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

LUIS ANTONIO GALILEA OYARZO.

Introduccioén: El uso espontdneo de chatbots por personas que consultan por angustia,
conflictos interpersonales, dudas existenciales o malestar emocional es cada vez mas frecuente.
En este contexto, pueden emerger sefales de riesgo psiquiatrico en espacios no clinicos y

sin supervision profesional. La ausencia de herramientas disefadas especificamente para
detectar y ordenar estas alertas puede dificultar la priorizacién oportuna de casos complejos,
especialmente cuando existen sintomas graves o riesgo de agravamiento.

Objetivo: Proponer una plataforma conversacional basada en inteligencia artificial para tamizaje
inicial y priorizacion de riesgo en salud mental, orientada a detectar banderas rojas clinicamente
relevantes en relatos espontaneos de usuarios y facilitar su derivacion oportuna a evaluacion
profesional.

Metodologia: Se propone una plataforma conversacional de uso supervisado capaz de analizar,
en tiempo real, el contenido que los usuarios expresan al consultar por malestar emocional,
conflictos personales o crisis subjetivas, con el fin de detectar banderas rojas de salud mental

y priorizar su derivacioén. El sistema buscaria identificar sefales compatibles con suicidalidad,
autoagresion, sintomas psicoticos, alteracién del juicio de realidad, insomnio severo o deterioro
funcional, generando alertas estructuradas para evaluaciéon profesional. La herramienta

no estaria orientada a emitir diagndésticos ni a reemplazar la atencién clinica, sino a ofrecer
orientacion inicial segura y apoyar la priorizacién de los casos de mayor complejidad mediante
escalamiento humano oportuno y registro trazable para especialistas.

Resultados: Estado de avance: propuesta. La iniciativa muestra alta pertinencia clinica ante

el creciente uso de |A conversacional en temas emocionales y la necesidad de mecanismos
seguros de tamizaje inicial. Su valor potencial radica en facilitar la deteccion precoz de banderas
rojas, apoyar la priorizacion de casos de mayor complejidad y favorecer una derivacion mas
oportuna hacia evaluacion profesional. Entre los principales desafios se identifican la futura
validacion clinica, el resguardo ético, la privacidad de datos, la minimizacion de falsos negativos y
la prevencion de respuestas potencialmente iatrogénicas.

Conclusiones: Una plataforma conversacional de IA orientada a tamizaje y priorizacion,y no

a sustitucién terapéutica, podria constituir una herramienta Util para detectar precozmente
sefales de alto riesgo y apoyar la derivacién de los casos mas complejos. Su desarrollo
permitiria fortalecer la seguridad clinica en el uso de tecnologias conversacionales, aportar a la
organizacion de la demanda en salud mental y ofrecer un apoyo estructurado a especialistas en
contextos de alta carga asistencial.
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3 TRANSFORMACION DIGITAL EN LA HOSPITAI_IZACIQN
- DOMICILIARIA: EXPERIENCIA DE LA IMPLEMENTACION
ESTRATEGICA DE REDCAP PARA LA GESTION Y GOBERNANZA
DE DATOS ASISTENCIALES

FABIAN VASQUEZ VALERIA; LEYLA CHABAN CARRASCO.

Introduccién: La gestion eficiente de unidades clinicas requiere informacién confiable de su
produccion y funcionamiento. La falta de herramientas estandarizadas para el registro de la
actividad genera sesgos en la captura de datos, dificultando el analisis y la toma de decisiones.
Esta problematica es critica en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria (UHD) del Hospital

de Urgencia Asistencia Publica (HUAP), donde la complejidad logistica impacta directamente

en los resultados asistenciales. Aqui, la gobernanza de datos es clave para asegurar calidad,
trazabilidad y cumplimiento normativo. REDCap, aplicacion web segura y ampliamente utilizada
a nivel mundial para la captura y gestidon de datos, constituye una alternativa accesible y robusta,
muy relevante en el sector publico por ser gratuita para organizaciones sin fines de lucro.

Objetivo: Fortalecer la gobernanza de datos operativos en la UHD del HUAP mediante la
implementacion estratégica de REDCap, sistematizando la captura de datos asistenciales y
estandarizando procesos clinico-administrativos para su monitoreo y analisis.

Metodologia: Iniciativa desarrollada en tres fases: (1) implementacion de formularios en
REDCap para el registro de solicitudes de ingreso, prestaciones y calculo de dias de estada;
(2) optimizacion de la captura mediante mejoras de usabilidad que favorecieran la adaptacion
del instrumento; y (3) incorporacion de categorizacion de pacientes segun complejidad

vy herramientas estandarizadas de entrega de turno interdisciplinaria. Estas soluciones se
integraron progresivamente al flujo de trabajo clinico.

Resultados: La implementacién se mantiene en desarrollo continuo, y ha permitido sistematizar
la captura de datos, mejorar su calidad y completitud, y automatizar el calculo de indicadores

de produccién, ocupacion y funcionamiento. La integracién con andlisis automatizado en R
posibilitd la generacion agil de reportes estadisticos mensuales. Asimismo, se ha promovido

una cultura organizacional en torno al dato, optimizando el uso de la capacidad instalada e
identificando brechas operativas, lo que ha facilitado intervenciones focalizadas y la mejora
continua de los procesos.

Conclusiones: La estandarizacién de procesos clinico-administrativos permite medir de manera
consistente, habilitando una gestion basada en indicadores y orientada a la mejora continua.

La implementacion de REDCap fortalece la gobernanza de datos al estructurar la informacion

y facilitar su uso en la toma de decisiones. La integraciéon con herramientas como R potencia

la explotacion de los datos y la automatizacion de reportes, consolidando una gestiéon mas
eficiente, segura y trazable. Esta estrategia es una oportunidad de avance en la transformacion
digital del sistema de salud y orienta hacia la gestion con analitica estadistica avanzada.



CONGRESO MEDICINA DEL FUTURO PRESENTE m

3 UN PACIENTE VIRTUAL BASADO EN LLM PARA MEDICINA DE
- URGENCIA: EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE USUARIO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PREGRADO

DIEGO MEDINA, ROCCO LEVIANTE, CELESTE LAVIN, FRANCISCO TORRES, JAVIER ALZOLAY,
TRINIDAD AEDO, VICTOR REYES, JAIME REYES, BORIS MARINKOVIC.

Introduccioén: La escasez de programas dedicados a Medicina de Urgencia (MU) en el curriculo
de pregrado chileno y el acceso restringido a campos clinicos han generado un déficit en la
practica de competencias esenciales, como el razonamiento clinico, cruciales para el médico
recién egresado. Los pacientes virtuales (PV) impulsados por Modelos Grandes de Lenguaje
(LLM) ofrecen una solucién escalable y accesible para la practica y el desarrollo de habilidades,
proporcionando retroalimentacion personalizada.

Objetivo: Disefar y evaluar PRAXIA, un prototipo de PV conversacional basado en LLM (Mistral
Medium/Large) y adaptado al contexto sociocultural chileno, que simula presentaciones de
cefalea en servicios de urgencia. El propdsito es evaluar la experiencia de usuario (realismo,
usabilidad) y el valor educativo percibido para fomentar un razonamiento clinico coherente en
estudiantes de medicina.

Metodologia: PRAXIA fue desarrollado utilizando un enfoque de Design Thinking. Es un

chatbot de interfaz web que genera un paciente virtual al que el estudiante le hace una
anamnesis y examen fisico virtual; y con ello realiza un analisis clinico. Luego, la interfaz le ofrece
retroalimentacion formativa estructurada mediante una rdbrica original basada en el Revised-
IDEA y el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus. Se realizé un estudio de prueba de
concepto con 28 estudiantes de medicina de la Universidad de Chile. Los participantes realizaron
una interaccion de 10 minutos y completaron una encuesta estructurada para evaluar cinco
dimensiones de la experiencia, enmarcadas en los dominios de Reaccion y Aprendizaje (Nivel Ty
2 de Kirkpatrick).

Resultados: Estado de avance: Finalizado (prueba de concepto). Los estudiantes reportaron una
alta satisfaccion general en todas las dimensiones. La valoracion promedio fue alta en realismo
comunicativo (3,58/4,00), consistencia de la historia (3,73/4,00) y fidelidad situacional (3,73/4,00).
El valor formativo de la retroalimentacién fue valorado positivamente (3,29/4,00), destacandose
su capacidad para impulsar la reflexién sobre el desempeno clinico. El analisis del instrumento
psicométrico exploratorio mostré una consistencia interna sobresaliente para la dimension de
Valor Formativo de la Retroalimentacion (Alfa de Cronbach 0,82). Cualitativamente, se destaco la
utilidad del prototipo y la fluidez natural de la entrevista.

Conclusiones: PRAXIA demuestra una alta aceptabilidad y una usabilidad prometedora como
herramienta educativa complementaria en Medicina de Urgencia. Al priorizar la fidelidad
conversacional y narrativa sobre el realismo visual, el disefo apoya el desarrollo cognitivo de los
guiones de enfermedad en estudiantes novatos. Los hallazgos confirman la viabilidad de los LLM
para proporcionar practica clinica asincronica y segura. Una leccion aprendida es la necesidad
de refinar la retroalimentacion para mitigar el sesgo percibido por los estudiantes hacia la

IA. Futuros estudios comparativos y el refinamiento de los instrumentos de evaluacién son
esenciales para validar su impacto en los resultados del razonamiento clinico.
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3 URODATA: DATA LAKE UROLOGICO MULTICENTRICO PARA
- MEDICINA BASADA EN DATOS REALES.

MARIO HASSI ROMAN; CRISTIAN EDUARDO RODRIGUEZ CONCHA.

Introduccioén: El sistema de salud chileno enfrenta una brecha estructural: la ausencia de
informacion clinica integrada, estandarizada y longitudinal que permita medir resultados
reales, comparar practicas y tomar decisiones basadas en evidencia local. En urologia y uro-
oncologia —especialmente en cancer de prostata, vejiga y rindn— los datos suelen estar
fragmentados en fichas clinicas, informes radioldgicos y anatomopatoldgicos no estructurados,
lo que limita la generacién de conocimiento y la evaluacién de politicas publicas. Urodata

nace como una infraestructura digital disefada para recolectar, estructurar y analizar datos
clinicos multicéntricos en urologia. Funciona como un data lake especializado que integra
informacién proveniente de distintas fuentes (ficha clinica, informes de imagen, biopsias,
cirugias, tratamientos sistémicos), utilizando un diccionario clinico propio y estandares de
interoperabilidad (HL7/FHIR). Incorpora herramientas de inteligencia artificial, incluyendo
procesamiento de lenguaje natural (NLP), para transformar datos desestructurados en variables
analizables, garantizando anonimizacion y cumplimiento normativo segun la Ley 21.719 de
Proteccion de Datos Personales.

Resultados: A la fecha, Urodata cuenta con mas de 10.000 pacientes registrados, participacion
de 5 centros activos en Chile y presencia colaborativa en 8 paises. Ha generado tres
publicaciones cientificas internacionales en revistas Q1 y multiples proyectos en curso. La
plataforma permite:

Caracterizar epidemiologia real por estadio y tratamiento.

Evaluar resultados oncoldgicos y quirdrgicos en practica clinica habitual.

Medir adherencia a guias clinicas y uso de biomarcadores.

Generar cohortes multicéntricas en tiempo real para investigacion colaborativa.

Proveer datos estructurados para estudios de Real World Evidence (RWE) y evaluacion de
tecnologias sanitarias.

Ademas, Urodata incorpora moédulos de gestion clinica que permiten visualizar indicadores de
desempeno, trayectorias de pacientes y resultados comparativos entre centros, contribuyendo a
una medicina basada en resultados medibles y transparentes.

Conclusiones: Urodata representa un modelo replicable de infraestructura clinica digital
orientada a especialidad, que combina interoperabilidad, inteligencia artificial y gobernanza
ética de datos para transformar informacioén dispersa en conocimiento accionable. Su enfoque
no reemplaza la ficha clinica institucional, sino que la complementa, estructurando datos con
fines de mejora continua, investigacion y apoyo a politicas publicas. Con Urodata creemos que
es posible construir, desde Chile, un ecosistema colaborativo donde los datos clinicos reales se
convierten en motor de innovacion, equidad y toma de decisiones basada en evidencia local,
con impacto directo en pacientes, equipos clinicos y sistema de salud.
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3 USO DE IA EN IMPLEMENTACION DE MODELO DE ATENCION
- PRIMARIA EN INSTITUCIONES PRIVADAS DE SALUD,
EXPERIENCIA REDSALUD

DIEGO ALBERTO RUEDA RIVEROS; EDGAR CARMONA; ANGEL GONZALEZ; ANA CATALINA
CAVAGNARO.

Introduccioén: En el sector privado, la autogestion de la atencion del paciente genera una serie
de desafios: Sobredemanda de horas de especialidad, subutilizacion de servicios de AP y alta
variabilidad en la atencion. Por esto, es necesario implementar modelos de atencion integrados
y estandarizados que permitan resolver las consultas mas frecuentes, optimizar los recursos y
lograr una buena satisfaccion usuaria.

Objetivo: Describir la experiencia de implementacién de un modelo de AP para los motivos

de consulta mas frecuentes en Redsalud y el uso de auditoria mediante IA. Descripcion

de la iniciativa: El proyecto se ejecutd en cuatro pilares. Desarrollo de Agenda Inteligente:
Implementacién de un buscador por sintomas para guiar al paciente hacia AP segun

su necesidad. Estandarizacion de la Atencién: Elaboracion y difusidon de 22 guias clinicas
estandarizadas y coordinacion de reuniones clinicas basadas en casos. Informatica e IA:
Integracion de indicaciones predefinidas en la ficha clinica electrénica y el uso de un motor

de auditoria basado en |A para medir la adherencia a las guias en el 100% de las fichas clinicas
relacionadas a los diagndsticos incluidos en las guias clinicas estandarizadas. Orientacion Clinica:
Implementacién de un servicio de seguimiento remoto post-consulta para pacientes.

Resultados: El proyecto presenta un desarrollo avanzado y un escalamiento sostenido. Desde
el 2025 hasta la fecha, se ha alcanzado una cobertura de 18 filiales, 246 médicos generales, 93%
de revision de las guias clinicas en Centros Médicos de Region Metropolitana y un 68% a nivel
nacional. El uso de auditorias mediante IA ha demostrado resultados significativos. A enero

de 2026, se habian procesado mas de 205.000 casos en total, lo que resultdé en un aumento

de la adherencia global del 61% al 74% (comparando los periodos septiembre-octubre 2025

vs febrero-marzo 2026). Este avance se tradujo en un incremento notable en la solicitud de
examenes de medicina preventiva, alcanzando en marzo 2026 40.660 solicitudes, (aumento
incremental global del 143%). Con un aumento considerable en cancer cervicouterino y mamario
(744% y 361% respectivamente). En cuanto al servicio de orientacion clinica, se logré una tasa de
conversion del 13% y el 100% de los usuarios otorgd la maxima valoracion de satisfaccion (5/5).

Conclusiones: La estandarizacién clinica apoyada en herramientas de informatica e IA optimiza
la cohesion de la practica asistencial. Este modelo potencia el enfoque preventivo, apoya en la
reduccion de la variabilidad clinica y mejora la experiencia. Las lecciones aprendidas para éxito
del escalamiento nacional residieron en una gobernanza clinica sélida, la coordinacién estrecha
con referentes técnicos, trabajo local en cada filial a través de directores médicos y el monitoreo
continuo para cerrar brechas de retroalimentacion.
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3 USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA A/UDITOR[AY
- OPTIMIZACION DEL PROCESO DE DIAGNOSTICO PRECOZ EN
ATENCION AMBULATORIA

FRANCISCO FUKUDA KAPLAN; MAURICIO GRANDO; JUAN IGNACIO PARRA; JAVIERA
BUSTAMANTE; DIEGO RUEDA RIVEROS; EDCAR CARMONA; ANA CATALINA CAVAGNARO.

Introduccién: El cumplimiento de protocolos clinicos en atencién primaria es un componente
clave para asegurar la calidad, seguridad y estandarizacion de la atencién. Sin embargo,

su monitoreo sistematico presenta limitaciones debido a la alta variabilidad clinica y a la
dependencia de procesos manuales de auditoria. En este contexto, surge la necesidad de
desarrollar herramientas que permitan evaluar de forma automatizada la adherencia a
protocolos y facilitar la gestidn clinica basada en datos.

Objetivo: Disefar e implementar un sistema de auditoria de atencién primaria basado en
inteligencia artificial, orientado a evaluar el cumplimiento de protocolos clinicos y generar
indicadores de desempefo en una red de atencidn privada con cobertura nacional.

Metodologia: Se desarrollaron modelos de andlisis de registros clinicos a través de Gemini 2.5
Pro implementado en BigQuery, que evaluaron la coherencia entre diagndstico, indicaciones
y acciones clinicas del registro clinico electrénico y los protocolos estandarizados de atencién
de la Red, incorporando dimensiones como solicitud de exdmenes, indicacién de imagenes,
derivaciones y cumplimiento de criterios de urgencia. El sistema generd un score por atencion
y clasificaciones de riesgo segun la calidad del registro clinico, junto con explicaciones
automatizadas para interpretar los resultados. Complementariamente, se desarrollé una
plataforma de visualizacion interactiva que permite el analisis de datos en multiples niveles,
incluyendo seguimiento de casos diarios, evaluacion por protocolo, comparacién entre centros
y ranking de desempeno por profesional. La implementacion se realizé en fases, incluyendo
validacion técnica y clinica, y despliegue en entorno de monitoreo continuo. El proyecto se
encuentra en fase de implementacion productiva.

Resultados: A |la fecha, el sistema ha revisado mas de 277.000 atenciones clinicas, iniciando

su implementacién con dos protocolos prioritarios (dolor abdominal y lumbago), y escalando
progresivamente mediante la incorporacion de nuevos modelos. En abril de 2025 ya se
observaba la integracion de multiples protocolos clinicos en operacién, a la fecha el sistema
permite el monitoreo simultdaneo de condiciones como dolor abdominal, IRA alta, lumbago,
ansiedad, cefalea, IRA baja y vértigo, alcanzando un total de 814 casos diarios procesados en un
corte reciente. En total, se han definido 21 protocolos clinicos, con 15 prompts desarrollados 'y 7
en produccién con monitoreo continuo.

Conclusiones: El sistema identifica brechas de adherencia y variabilidad diagndstica,
permitiendo priorizar casos de riesgo y focalizar intervenciones. La integracion de |A y analitica
avanzada en la auditoria de protocolos transforma la gestion en un modelo proactivo y escalable,
fortaleciendo la seguridad y la mejora continua en los sistemas de salud.
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39 “WIKITCHEN" SISTEMA PLANIFICADOR DE HABITOS

- ALIMENTARIOS PERSONALIZADO CON UN MODELO SIMILAR
A RAG, PKM (OBSIDIAN) Y LLM, PARA REDUCIR LA FRICCION
EN LA TOMA DE DECISIONES ALIMENTARIAS

SIMON SABATTIN GARCIA

Introduccioén: Los profesionales de la salud enfrentan jornadas extensas, turnos nocturnos y
privacion parcial de sueno que generan una carga cognitiva y biolégica acumulada. La privacion
de sueno activa mecanismos orexinérgicos que incrementan el apetito y la preferencia por
alimentos de alta palatabilidad (Greer et al., 2013; Krause et al.,, 2017). Al término de estas jornadas,
la corteza prefrontal presenta un agotamiento funcional que compromete el control ejecutivo
sobre la decision alimentaria, mientras la corteza orbitofrontal asigna valor desproporcionado

a los alimentos de alta palatabilidad, generando una brecha sistematica entre lo planificado y

lo elegido (Krause et al., 2017; Satterfield et al., 2019). Los sistemas de |A generativa ofrecen una
oportunidad concreta para reducir esta friccion en el entorno domiciliario del usuario.

Objetivo: Implementar un sistema de planificacion alimentaria personalizada basado en un
modelo RAG, con PKM y LLM, para reducir la friccion en la toma de decisiones alimentarias.

Metodologia: Se desarrollé Wikitchen, un sistema wiki de gestion del conocimiento personal
(PKM) implementado en Obsidian mediante archivos Markdown interconectados, vinculado a
Claude mediante una arquitectura similar a RAG. El sistema recupera informacién estructurada
del inventario domiciliario del usuario y la cruza con preferencias y restricciones alimentarias
previamente definidas, generando propuestas de preparacion acotadas al tiempo disponible. Al
operar sobre datos del propio usuario, el sistema reduce recomendaciones no fundamentadas.
El sistema contempla cinco mdédulos: inventario, preferencias, recetas (<15 min), plan semanal y
registro de cambios. No se utilizaron datos de pacientes ni informacién sensible.

Resultados: Proyecto en desarrollo, presentado como experiencia de implementacion
practica. El sistema permite consultar desde dispositivo movil o computador las preparaciones
disponibles segun el inventario real y el tiempo disponible. El modelo genera un recetario
dindmico y personalizado, incorporando sugerencias de alimentos complementarios. El valor
radica en que todas las recetas generadas son ejecutables con los ingredientes reales del
usuario, cumpliendo sus preferencias y restricciones. No se registraron recomendaciones fuera
de los elementos disponibles.

Conclusiones: Los avances en neurociencias cognitivas de los Ultimos afos han entregado
informacién muy valiosa para la practica clinica preventiva. Comprender estos mecanismos
abre camino hacia nuevas formas de promover salud y habitos saludables. Adaptar evidencia
cientifica a la realidad cotidiana —apoyada en tecnologia— puede tener un impacto real en la
calidad de vida de las personas. Wikitchen es un ejemplo concreto de esto: ilustra un formato
replicable de gestion del conocimiento personal —wiki+RAG+LLM— que facilita la toma de
decisiones. Conocer el potencial de estas tecnologias y aprenderlas es uno de los desafios mas
importantes que tenemos en la salud, porque si las comprendemos podemos utilizarlas para
mejorar la calidad de vida de las personas.



COLEGIO MEDICO
SANTIAGO




	01.	Agenda QR: Implementación de un sistema de agendamiento remoto y autónomo en atención primaria de salud como estrategia de gestión clínica digital
	02.	Agente conversacional de inteligencia artificial para evaluación preanestésica
	03.	Agente de IA en Whatsapp para la gestión de adherencia terapéutica en pacientes con epilepsia: Modelo de colaboración startup, ONG y pacientes
	04.	Aplicación de IA para la implementación de un modelo de rehabilitación funcional en neurorrehabilitación aguda
	05.	Automatización trazable de LEQ no GES o GES mediante modelamiento analítico asistido por IA generativa
	06.	Chat ACV chatbot basado en inteligencia artificial para apoyo en educación y toma de decisiones en accidente cerebrovascular
	07.	Concordancia entre la estratificación de riesgo registrada en rayen y un algoritmo automatizado basado en criterios ECICEP en usuarios de una posta rural de Chiloé
	08.	Conjunto de imágenes TC con mediciones RECIST 1.1 y máscaras de segmentación de lesiones tumorales y adenopatías para el desarrollo y validación de IA en imagenología oncológica
	09.	De la dependencia institucional a la autonomía oncológica: Implementación de telecomité digital en hospital público y su impacto en equidad de acceso
	10.	Diagnóstico portátil e inteligencia artificial en red pública: Modelo de gestión escalable, experiencia SSMOCC
	11.	Herramienta digital predictiva para apoyo diagnóstico y gestión hospitalaria en sospecha de coledocolitiasis
	12.	Implementación de auditoría automatizada de registros clínicos mediante inteligencia artificial para mejora de calidad y seguridad asistencial
	13.	Implementación de cirugía robótica en hospital público: Innovación tecnológica, gestión del cambio y equidad en salud
	14.	Implementación de panel epidemiológico web para monitoreo de virus respiratorios basado en analítica de datos y visualización interactiva
	15.	Implementación del sistema DART para el tamizaje de retinopatía diabética en Chiloé: Análisis de su rendimiento operativo durante 2024
	16.	Indicadores de gestión de hospitalización domiciliaria en la red Metropolitana Occidente de Chile, período 2018-2024
	17.	Innovación en resolutividad local mediante teleespecialidad en climaterio y menopausia
	18.	Inteligencia artificial aplicada a la salud
	19.	Inteligencia artificial en telesalud: Oportunidades para optimizar la gestión remota de la demanda en atención primaria
	20.	Inteligencia artificial para detectar daño macrovascular pre-úlcera en diabetes: Priorización de alto rendimiento en APS.
	21.	Inteligencia artificial para la detección precoz de trastornos del sueño: Implementación y resultados en entorno domiciliario
	22.	Inteligencia artificial para reducir la brecha de diagnóstico y registro de enfermedad cardiometabólica en salud primaria.
	23.	Inteligencia artificial y pensamiento crítico en medicina: Riesgos cognitivos del uso no mediado en la práctica clínica
	24.	Mediayuda: Desarrollo e implementación de una plataforma multicanal de alfabetización en inteligencia artificial para profesionales y estudiantes de la salud
	25.	Mile-a (modelo de inteligencia en lista de espera absorción)
	26.	Modelo de eficiencia hospitalaria basado en una plataforma digital para la gestión clínica en tiempo real y optimización de procesos asistenciales
	27.	Modulación autonómica como biomarcador prospectivo de exacerbación en psoriasis:  Protocolo de análisis de variabilidad de la frecuencia cardíaca y el eje cerebro-piel
	28.	Módulo de registro oncológico asociado a software de informe de biopsias del Complejo Hospitalario San José: Experiencia 2022 a 2025
	29.	Optimización de la experiencia clínica y reducción de fricción en la prescripción digital del MINSAL a través de extensión de navegador
	30.	Optimización de la gestión clínica y estandarización de registros en salud mental mediante IA: Resultados del piloto AIDA en COSAM Huechuraba
	31.	Plataforma nacional de datos del mundo real para integrar práctica clínica y generación de evidencia en demencias
	32.	Propuesta de plataforma chilena de apoyo interpretativo y formación en electrocardiografía mediante inteligencia artificial
	33.	Propuesta de plataforma conversacional de tamizaje y priorización de riesgo en salud mental mediante inteligencia artificial
	34.	Transformación digital en la hospitalización domiciliaria: Experiencia de la implementación estratégica de REDCAP para la gestión y gobernanza de datos asistenciales
	35.	Un paciente virtual basado en LLM para medicina de urgencia: Evaluación de la experiencia de usuario en estudiantes de medicina de pregrado
	36.	URODATA: DATA LAKE UROLÓGICO MULTICÉNTRICO PARA MEDICINA BASADA EN DATOS REALES.
	37.	Uso de IA en implementación de modelo de atención primaria en instituciones privadas de salud, experiencia REDSALUD
	38.	Uso de inteligencia artificial para auditoría y optimización del proceso de diagnóstico precoz en atención ambulatoria
	39.	“Wikitchen” sistema planificador de hábitos alimentarios personalizado con un modelo similar a RAG, PKM (obsidian) y LLM, para reducir la fricción en la toma de decisiones alimentarias

