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La ventana que no va a estar siempre abierta.

La IA llegé al sector salud. Lo que transformés antes de implementarla define si es una ventaja
clinica y operativa — o la automatizacion de todo lo que ya no funciona bien.

Este material no es una tendencia. No es un resumen de congresos de innovacion en salud. Es una actualizacién
estratégica sobre lo que esta pasando en el sector — con honestidad sobre lo que funciona, lo que no, y lo que
depende de decisiones que solo puede tomar quien conduce.

La inteligencia artificial ya no es una promesa para el sector salud. Es una decisién que los CEOs y directores
tienen sobre la mesa hoy. Cuando implementarla, en qué procesos, con qué velocidad, con qué impacto en los
equipos que van a operar junto a ella.

Pero hay una pregunta previa que muy pocas organizaciones de salud se estan haciendo con la seriedad que
merece: ¢ en qué estado esta la organizacion que va a recibir esa tecnologia?

La respuesta a esa pregunta determina si la IA se convierte en una ventaja clinica y operativa real — o en la
automatizacion acelerada de todo lo que ya no funciona bien.

1. La oportunidad mas grande del sector — y la trampa mas cara

Ningun sector tiene tanto para ganar con la inteligencia artificial como el sector salud. La fragmentacién de la
informacion clinica, la variabilidad en los criterios de decision, la sobrecarga administrativa que aleja a los
profesionales de la atencion directa, los procesos criticos que dependen de que esté la persona correcta en el
momento correcto — todos son problemas que la tecnologia puede resolver, si la organizacion esta preparada
para usarla bien.

Y ningun sector paga un precio tan alto cuando esa tecnologia se implementa sobre una base humana y
organizacional que no estaba lista. Porque en salud, las consecuencias de los problemas organizacionales no se
miden solo en dinero o en tiempo. Se miden en la calidad de la atencion que recibe el paciente.

En salud, el liderazgo deficiente, los procesos mal disenados y la fragmentacion entre

equipos no son problemas operativos. Son riesgos clinicos. Esa es la escala real del desafio
— y de la oportunidad.

La trampa mas cara no es implementar IA demasiado tarde. Es implementarla sobre una organizacién que no fue
preparada para recibirla. Procesos asistenciales que nunca fueron redisenados. Interfaces entre areas que nunca
fueron resueltas. Liderazgos clinicos, técnicos y de gestién que no estan listos para operar en ese nuevo
contexto. Conocimiento critico concentrado en personas sin ningun plan de transferencia.

Cuando la IA toma esos procesos tal como estan, los congela. Los hace mas rapidos pero no mejores. Y en
salud, eso tiene un nombre: riesgo clinico sistematizado.
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2. Las oportunidades concretas que la IA abre en salud — hoy

No hablamos de ciencia ficcién. Hablamos de tecnologia disponible hoy, que organizaciones de salud en
distintos paises ya estan usando con resultados medibles en calidad de atencion, eficiencia operativa y

experiencia del paciente.

» Decision clinica aumentada

Sistemas que procesan historia
clinica, evidencia cientifica y
datos del paciente en tiempo
real para asistir la decision
meédica — no reemplazarla.

» Experiencia del paciente
redisefada

Comunicacion personalizada,
seguimiento post-alta, acceso a
informacion propia. El paciente
pasa a ser parte activa de su
proceso de atencion.

» Flujo asistencial inteligente

Coordinacion automatica entre
areas, alertas tempranas de
deterioro, gestion predictiva de
camas y recursos. La
organizacién deja de reaccionar
y empieza a anticipar.

» Formacion continua
escalable

Simulaciones clinicas,
aprendizaje adaptativo,
actualizacion de protocolos en
tiempo real sin sacar al
profesional de la atencion.

» Liberacion de carga
administrativa

Documentacion clinica asistida,
codificacion automatica, gestion
de autorizaciones. El tiempo
que se pierde en administracion
vuelve a la atencion directa.

» Gestion predictiva del
riesgo

Modelos que anticipan
readmisiones, complicaciones y
picos de demanda en todas las
areas — clinicas y de soporte.

El sector salud no solo puede beneficiarse de la IA. Es uno de los sectores donde la IA
tiene mayor potencial de impacto real en la vida de las personas. Eso lo convierte en una
responsabilidad estratégica, no solo en una oportunidad tecnolégica.
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3. La condicidon que determina si la tecnhologia es ventaja o riesgo

Las organizaciones de salud que estan capitalizando mejor la tecnologia tienen algo en comun: una base
organizacional preparada para recibirla en todas sus areas, no solo en la clinica. La IA no transforma por si sola.
Amplifica lo que ya existe.

HOY CON LA BASE CORRECTA

Flujo asistencial

Decision clinica

Coordinacioén entre
todas las areas

administrativa

Proceso fragmentado entre areas,
con pérdida de informaciéon en cada
transferencia y criterios de prioridad
que responden al objetivo sectorial,
no al estado del paciente.

HOY

Criterios variables segun quién
decide y en qué turno. Protocolos
desactualizados o no respetados. La
calidad de atencién depende de la
persona, no del sistema.

HOY

Clinica, IT, gastronomia, compras,
housekeeping y comunicacion
operan con légicas propias. La
informacion se pierde en las
interfaces. La IA toma esos silos y
los vuelve rigidos.

HOY

Profesionales de todas las areas
dedican entre el 30 y el 50% de su
tiempo a tareas que no requieren su
nivel de criterio. Menos tiempo para
lo que importa, mas agotamiento,
mayor riesgo de error.

Proceso redisefiado con interfaces
claras entre clinica, técnica, gestion
y apoyo. La IA coordina, anticipa y
alerta sobre una base que ya
funciona bien sin ella.

CON LA BASE CORRECTA

Protocolos actualizados, criterios
estandarizados donde corresponde
y diferenciados donde el juicio
clinico es irreemplazable. La IA
asiste sobre una base sélida y
consistente.

CON LA BASE CORRECTA

Todas las areas comparten
informacion y criterios orientados al
paciente. La IA potencia un sistema
que ya sabe funcionar junto — no
solo la parte clinica.

CON LA BASE CORRECTA

Automatizacion de lo que no
requiere criterio especifico. Cada
profesional recupera tiempo para lo
que solo él puede hacer — y lo que
mas importa para el paciente.

Automatizar un proceso disfuncional no lo mejora. Lo vuelve permanente y mas rapido. En

salud, eso tiene un nombre: riesgo clinico sistematizado.
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4. Lo que hay que resolver antes de que la tecnologia lo tome

Las organizaciones de salud que van a capitalizar realmente la transformacion tecnoldgica son las que hagan
primero el trabajo que la mayoria evita: revisar como esta organizado el sistema completo — no solo el proceso
asistencial — y qué hay que redisenar antes de automatizar.

El universo completo que necesita estar listo

Una organizacion de salud no es solo su area clinica. Es un sistema donde la calidad de atencion al paciente
depende de que funcionen bien juntos profesionales con formaciones, lenguajes y culturas muy distintas:

CLINICO Médicos - Enfermeria - Kinesiélogos - Fonoaudiélogos - Psicélogos - Nutricionistas -
Trabajadores sociales * Instrumentadores - Obstetras

TECNICO Y DIAGNOSTICO Laboratorio - Imagenes - Farmacia - Bioquimica - Esterilizacion -
Hemoterapia - Patologia - Fisica médica

INVESTIGACION Y CALIDAD Investigacion clinica - Epidemiologia - Calidad y acreditacion -
Seguridad del paciente - Docencia médica - Bioestadistica

GESTION HOSPITALARIA Direccién médica - Gestién de camas - Estadistica y codificacion -
Facturacion - Admision - Gestion de obra social y prepaga - Archivo clinico

APOYO ESTRATEGICO RRHH - Comunicacién y marketing - IT y sistemas - Compras y logistica -
Finanzas - Legal - Relaciones institucionales - Proyectos e innovacion

APOYO OPERATIVO Gastronomia - Housekeeping - Infraestructura y mantenimiento - Lavanderia -
Seguridad - Transporte - Residuos patogénicos - Biomedicina

Cada uno de estos grupos tiene sus propios procesos, sus propias interfaces con los demas y sus propios
riesgos de disfuncion. La IA que llega a una organizacién donde estos grupos no estan alineados no va a
alinearlos. Va a amplificar la fragmentacion.

Las interfaces que mas se rompen — y que menos se disefan

El proceso asistencial funciona razonablemente bien cuando no hay presién. El problema aparece cuando el
sistema se tensiona: guardia saturada, alta compleja, insumo critico no disponible, sistema caido en un momento
critico.

En esos momentos, la fragmentacion entre areas se vuelve critica. No solo entre especialidades clinicas. Entre
clinica e IT cuando el sistema no alerta a tiempo. Entre farmacia y el médico tratante cuando la medicacién no
llega. Entre gastronomia y el equipo tratante cuando la dieta no refleja el plan terapéutico. Entre compras y la
guardia cuando un insumo falta.

El proceso asistencial no se rompe solo en las interfaces clinicas. Se rompe en cualquier
punto donde dos dreas se necesitan mutuamente y no estan disefiadas para funcionar
juntas.
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5. El liderazgo que la transformacién en salud exige

Hay una variable que determina mas que cualquier otra si una organizacion de salud puede transformarse: la
calidad de su liderazgo. No el liderazgo declarado en los valores institucionales. El liderazgo real: el que se
ejerce en las decisiones cotidianas de cada area, en cdmo se gestiona la presion asistencial, en cdmo se trata al
profesional que reporta un error, en como colaboran — o no — las distintas culturas que conviven en el mismo
espacio.

El sector salud tiene una complejidad de liderazgo que ningun otro sector tiene: la convivencia de multiples
culturas organizacionales — médica, de enfermeria, técnica, administrativa, de apoyo — todas orientadas al
mismo paciente pero con lenguajes, jerarquias y criterios de prioridad propios que en la mayoria de los casos no

fueron disefiados para colaborar.

El modelo que predomina hoy en salud

El modelo que la transformacion exige

El médico que centraliza el criterio clinico y no
delega en su equipo

La gestion que decide sobre lo asistencial sin
entender cémo funciona realmente

Cada area que optimiza su proceso sin vision del
paciente completo

La cultura del error oculto: reportar tiene costo

El liderazgo que tolera el talento si no lo
amenaza

Gestion por urgencia: siempre en modo crisis,
nunca en modo anticipacion

Lidera desde la jerarquia y la autoridad formal

Distribuye el criterio donde corresponde y
protege la autonomia donde el juicio es
insustituible

Construye con la clinica, la técnica y el apoyo
— no decide sobre ellos sin escucharlos

Piensa el proceso asistencial completo mas
alla de su especialidad o funcion

La cultura del aprendizaje: el error es
informacién, no amenaza

El liderazgo que hace emerger el dominio
aunque lo supere

Anticipacion: trabaja lo que todavia no afecta
al paciente antes de que lo afecte

Lidera desde la conviccion y la confianza que

genera en todos los niveles

La diferencia entre estas dos columnas no es un detalle cultural. Es la diferencia entre una organizacion de salud
que puede transformarse y una que no puede — aunque tenga la mejor tecnologia disponible.
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6. El costo de no transformar antes

Las organizaciones de salud que implementan IA sin haber transformado su forma de operar no fracasan de
golpe. Fracasan lentamente, de maneras que son dificiles de atribuir directamente a la tecnologia — y que se
pagan en los indicadores que mas importan:

Lo que ocurre cuando la IA en salud llega antes que la transformacion:
» Los procesos asistenciales ineficientes se vuelven mas rapidos pero no mejores — y el costo
de corregirlos se multiplica porque ahora estan automatizados.

» La variabilidad en la calidad de atencién que dependia del profesional ahora depende de un
algoritmo entrenado con esa misma variabilidad.

+ Lafragmentacién entre dreas que no colaboraban se vuelve estructural, no solo cultural. La
IA la congela.

» El conocimiento clinico y técnico critico que no fue transferido antes de la automatizacion
desaparece sin dejar rastro cuando las personas se van.

+ Lavelocidad de los procesos aumenta pero la capacidad de respuesta ante lo imprevisto cae
— se llega mas rapido al error que el sistema no fue entrenado para detectar.

* La cultura del aprendizaje — indispensable en seguridad del paciente — colapsa porque el
sistema hace sin que nadie entienda por qué.

Una organizacién de salud que no transformé cémo opera antes de implementar IA no va a

atender mejor. Va a atender con los mismos problemas de siempre, mas rapido y con menos
posibilidad de detectarlos a tiempo.
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7. Qué significa transformar de verdad en salud

Transformar una organizacién de salud no es comprar tecnologia clinica. No es lanzar un programa de
transformacion digital. No es contratar perfiles nuevos sin cambiar el sistema que los va a recibir.

Transformar es cambiar como la organizacion toma decisiones en todas sus areas, como gestiona y transfiere el
conocimiento critico — clinico, técnico y de gestion —, cdmo integra las distintas culturas que la componen,
como responde cuando el sistema se tensa. Eso no se declara. Se construye.

Las preguntas que definen si una organizacion de salud esta lista para la transformaciéon que
el momento exige:

+ ¢Los lideres de cada area — clinica, técnica, de gestion y de apoyo — pueden tomar
decisiones con criterio sistémico o solo optimizan su parte?

+ ¢Los procesos criticos estan disefiados para funcionar bien o para no fallar en las
condiciones ideales?

+ ¢ El conocimiento clinico y operativo estratégico esta en los sistemas y en los equipos o en
personas que si se van se llevan afos de dominio?

+ ¢Las areas colaboran de verdad — clinica con IT, farmacia con el médico tratante, compras
con la guardia — o cada una opera con su propia légica?

» ¢ Hay condiciones para que el talento emerja en todas las areas o el sistema lo nivela hacia
el estandar minimo?

+ ¢ Siimplementaramos IA mafiana en nuestros procesos criticos, estariamos amplificando
fortalezas o estariamos congelando disfunciones que afectan la calidad de atencién?

Para cerrar esta primera parte

La ventana de oportunidad que abre la IA en salud es real y es extraordinaria. Pero no es eterna ni es igualitaria.
Las organizaciones que van a capitalizar esta transicion son las que entren a ella con toda su base transformada
— no solo la clinica. Las que lleguen con la misma forma de operar que tenian antes van a encontrar en la
tecnologia una forma sofisticada y costosa de reproducir sus propias limitaciones.

La decision de transformar antes no es una decision del area de RRHH ni del director médico solamente. Es una
decision estratégica que solo puede tomar quien conduce la organizacion.

Las organizaciones de salud que van a liderar la proxima década no son las que tengan mas

IA. Son las que lleguen a la IA habiendo construido primero la organizacion — completa, no
solo su parte clinica— que sabe qué hacer con ella.

Trabajamos en 13 paises y en todos vemos lo mismo: la tecnologia no distingue entre organizaciones de salud
listas y organizaciones que no lo estan. La diferencia la hace lo que se construyé antes.

Préxima entrega

Parte Il — El vacio de liderazgo en salud: lo que le cuesta al negocio y al paciente. Los patrones
especificos del liderazgo sanitario y su traduccioén directa al costo clinico, operativo y estratégico.

'j’ Construyendo Futuro - Desarrollando Lideres y Personas

i - e . c . H e ]
CEsA (4 info@cesams.com & www.cesams.com u‘:sml'mrlag<;\r1w-nL f(_esa Management Solutions IN Cesa Management Solutions




