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Este informe sintetiza la experiencia de la prueba piloto del asistente virtual Salvi,
realizada entre octubre de 2023 y abril de 2024 en el Hospital Muiiiz y el Hospital
Fernandez de la Ciudad de Buenos Aires.

La implementacién estuvo a cargo de la Fundacién Bunge y Born y CatalislA, con
el respaldo del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
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La enfermedad de Chagas es una problematica de salud publica de gran relevan-
cia, que segln un informe de 2024 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)',
afecta a entre 6 y 7 millones de personas en todo el mundo. La mayoria de los
casos se concentran en América Latina, donde las condiciones socioeconédmicas
y ambientales favorecen su transmision a través del parasito T. Cruzi, que suele
encontrarse en viviendas de estructura precaria. También se transmite el Chagas
durante el embarazo o parto, a través de transfusiones de sangre, de trasplantes
de algunos érganos, por accidentes de laboratorio y por consumo de alimentos
contaminados por el parasito.

En Argentina, el Chagas es una problematica de salud publica relevante. La Ley
26.281 fue sancionada en el 2007 y declara de caracter prioritario a nivel nacional
la prevencién y control de todas las formas de la enfermedad de Chagas. Sin
embargo, segln la Sociedad Argentina de Infectologia?, se estima que en nuestro
pais alrededor de 1,5 millones de personas conviven con la enfermedad, se repor-
tan cada afo aproximadamente 30.000 nuevos casos, 12.000 muertes y 8.000
recién nacidos que contraen la infeccidn durante el embarazo. Estas cifras si-
tian a Argentina entre los paises mas afectados por el Chagas en el mundo, lo
que subraya la importancia de implementar estrategias efectivas de prevencion,
diagnédstico y tratamiento en el pais. Anteriormente, el Chagas se limitaba a zonas
rurales del continente americano, pero en la actualidad, debido a los movimientos
migratorios, se ha detectado la enfermedad en 44 paises y la mayoria de personas
afectadas vive en entornos urbanos. Un informe de Mundo Sano® resalta que
en Argentina, mas de la mitad de las personas infectadas viven en la Provincia y
Ciudad de Buenos Aires.

El tratamiento etiolégico tiene como objetivo bajar la carga parasitaria en sangre
y se basa en la administracion de medicamentos antiparasitarios, como el benz-
nidazol y el nifurtimox. La duraciéon recomendada es de 60 dias, aunque puede
variar segun la edad del paciente, el estado de salud general y la presencia de
eventos adversos. Estos farmacos son mas efectivos en las etapas tempranas de
la infeccidn, pero también se utilizan en casos crénicos para reducir la carga pa-
rasitaria y prevenir la progresién de la enfermedad®. Sin embargo, la aparicién de
efectos adversos, los obstaculos en el acceso al sistema de salud, la pérdida de
seguimiento y la vulnerabilidad social comprometen la motivacién y adherencia
de los pacientes. Esto se vuelve problematico, dado que los potenciales abando-
nos del tratamiento permiten el avance de la enfermedad y el desarrollo de com-
plicaciones a largo plazo, principalmente patologias cardiacas y gastrointestina-
les, que afectan la salud de las personas con Chagas y comprometen su calidad
de vida®®.

Desde la Fundacién Bunge y Born, a lo largo de los ultimos 20 afios hemos apor-
tado diversas herramientas para el abordaje del Chagas: desarrollamos cursos de
capacitacién para profesionales de la salud, implementamos tareas de prevencion
en areas endémicas, otorgamos subsidios a la investigacion sobre la enfermedad
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y disefiamos modelos de analisis para identificar potenciales nichos de infeccién
a partir de enfoques innovadores e interdisciplinarios. En esta oportunidad, reno-
vamos nuestro compromiso con la tematica a partir de dos innovaciones: delimi-
tamos nuestra area de intervencién al Chagas urbano e incursionamos en la apli-
cacién de inteligencia artificial generativa conversacional a la atencién en salud.

Los chatbots basados en IA conversacional han mostrado potencial para mejorar
los cuidados de los pacientes, al permitir una amplia predisposicion para discu-
tir cuestiones de salud por considerarlos poco criticos y percibir una paciencia
infinita para repetir y explicar informaciéon cuando sea necesario’. Los recientes
avances en el espacio de la inteligencia artificial generativa, especialmente en
su formato de “Grandes Modelos de Lenguaje” (LLM, Large Language Models),
presentan avances notable en sus posibilidades de aprovechamiento, ya que les
da la capacidad de crear contenidos e ideas nuevas al simular artificialmente una
cierta capacidad de razonamiento similar a la humana, mantener conversacio-
nes con usuarios, responder consultas y brindar informacién en un lenguaje na-
tural y fluido®. Se observa una disparidad en la distribucion global del desarrollo
e implementacién de chatbots: las innovaciones se concentran en paises de altos
ingresos, mientras que, en paises de bajos y medianos ingresos, el desarrollo de
chatbots estd en una fase inicial®. Segin un informe del Centro de Inteligencia
Artificial y Salud para América Latina y el Caribe™, el avance de la IA en salud en
la region esta en una fase exploratoria.

Recapitulando, el Chagas es una problematica de salud publica y Argentina es
uno de los paises con mayor cantidad de poblacién afectada. Hay tratamientos
disponibles que buscan reducir la carga parasitaria en sangre, pero se presen-
tan problemas de adherencia que favorecen abandonos y comprometen la salud
de las personas. Dado que los chatbots tienen potencial para complementar los
cuidados de la salud de las personas, desde la Fundacién Bunge y Born nos pre-
guntamos qué rol puede aportar la inteligencia artificial generativa al tratamiento
del Chagas y decidimos incursionar en este campo de innovacién. Para eso, de-
sarrollamos e implementamos en la Ciudad de Buenos Aires un asistente virtual
basado en inteligencia artificial generativa que acompaiia a las personas en el tra-
tamiento para Chagas a través del envio de recordatorio de tomas de medicacién
y estimulos positivos. En los siguientes apartados se describe la intervencion, sus
resultados y las lecciones aprendidas.
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La intervencioén:
implementacion de un asistente
virtual para el acompaiamiento
de personas con Chagas

{Qué es Salvi?

Salvi es un asistente virtual de Whatsapp basado en inteligencia artificial conver-
sacional generativa que acompafa el tratamiento habitual de las personas con
la enfermedad de Chagas a través de recordatorios, deteccion, notificacién de
eventos adversos y situaciones de potencial abandono, en el marco de una con-
versacién de lenguaje natural.

Imagen N° 1
Recreacion de
conversacion entre

paciente y Salvi =

problemas para que yo notifique al
Agente de Seguimiento. ;En pu
ayudarte en ocasion?

Te queria avisar que me tomé |a pastilla
hace 15 minutos

iEso es fantastico, Fran! R

tratamiento.

Lo que si, se me parte la bocha ¢
hace un rato
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Imagen N° 2
Funcionalidades
de Salvi

Imagen N° 3
Plan de trabajo
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Para el desarrollo de Salvi, la primera etapa que llevamos adelante fue la del des-
cubrimiento de producto, que tuvo como objetivo delimitar la problematica y la
herramienta tecnoldgica a desarrollar. Para ello, realizamos sesiones de trabajo,
relevamos bibliografia especializada y entrevistamos a referentes en la tematica.

Posteriormente, llevamos adelante el desarrollo tecnolégico del producto, que
consistid en la adaptacion de un software destinado a patologias crénicas, desa-
rrollado por CatalislA, al acompafiamiento del tratamiento de Chagas.

La implementacién de la prueba piloto, por su parte, requirié instancias de disefio
y establecimiento de marcos de trabajo conjunto entre CatalislA y la Fundacién
Bunge y Born, con el respaldo del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires, a través de referentes de la Gerencia Operativa de Epidemiologia, la
Direccion General de Hospitales, la Red de Chagas, la Subsecretaria de Atencidn
Primaria, Ambulatoria y Comunitaria y la Direccién General de Docencia e
Investigacion, capacitacion e instancias de seguimiento con equipos médicos del
Hospital Muiiz y Fernandez de la Ciudad de Buenos Aires.

Una vez finalizada la prueba piloto, enfocamos nuestros esfuerzos en el anélisis de
los resultados y elaboracién de un reporte.
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Acuerdos éticos y metodolégicos

Como referencia para el disefio e implementacion de Salvi, nos basamos en la
Gufa de Orientaciones para la Etica y Gobernanza de Inteligencia Artificial para
la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud", donde se propone una serie de
recomendaciones que aseguran la proteccién de los derechos de los pacientes y
el uso responsable de la tecnologia en el contexto de la salud. A continuacién, se
destacan los principales puntos:

e La adopcion de la IA podria llevar a que la toma de decisiones humanas sea
transferida a procesos automatizados. Para evitar esto, se debe priorizar el
principio de autonomia humana en el contexto de la atencién de salud, el cual
implica que los seres humanos deben mantener el control total de los siste-
mas de atencién sanitaria. La inteligencia artificial empleada en Salvi esta
disefiada para asistir y complementar, pero no reemplazar, el criterio médico.
Por este motivo, se instruyé a la IA para que remitiera siempre al paciente
a consultar con un profesional ante cualquier duda y no tomara decisiones
prescriptivas de forma auténoma.

e Para asegurar la proteccién de la privacidad y confidencialidad de los desti-
natarios, se disefié un sistema de proteccién y anonimizacién de datos perso-
nales. Los datos sensibles se fragmentaron en diferentes sistemas, evitando
la posibilidad de cruzar informacién.

e Los proveedores de salud deben contar con la informacién necesaria para
que las personas destinatarias entiendan el rol que ocupa la IA en su cuidado,
adaptando la explicacién a los potenciales destinatarios. El equipo médico
que participo de la prueba piloto de Salvi fue capacitado para explicar a los
pacientes el rol de la A en la intervencién y su propésito, garantizando que se
tomaran decisiones informadas en todo momento. Se disefié una hoja infor-
mativa detallada, que fue presentada y explicada oralmente a cada paciente
por el equipo médico y una autorizacién que aseguraba que los pacientes
entendieran el propésito de la prueba piloto, el uso de la IA y las medidas de
proteccion de sus datos.

e Se recomienda proveer de “garantia humana” a los procesos de implementa-
cién de IA, entendida como el monitoreo y la evaluacion humana de los pro-
cesos automatizados de la IA, para que si se presenta alguna falla, se puedan
ejecutar los mecanismos adecuados para repararlo. Las interacciones de la
IA se monitorearon de manera activa por personal autorizado, que revisaba la
calidad de las conversaciones y buscaba eventos adversos que pudieran no
ser detectados automaticamente.

e Para promover la accesibilidad, las herramientas de IA deben ser adaptables
al tipo de dispositivos, infraestructura y sistemas de comunicacidn disponi-
bles en los lugares donde van a ser implementadas. En este sentido, Salvi
fue pensado para requerir Gnicamente la aplicacién de Whatsapp, que ya era
conocida y utilizada por los pacientes en su comunicacion cotidiana, para
evitar que problemas de almacenamiento en el celular dificultaran el acceso.
A su vez, los efectores participantes tenian internet inaldambrico.
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Prueba piloto

La prueba piloto consistié en la realizacién de tratamientos farmacoldgicos de
Chagas con el acompafamiento de Salvi. La poblacién elegible fueron personas
diagnosticadas con Chagas que estuvieran préximas a comenzar su tratamien-
to, quienes fueron convocados por los equipos médicos del Hospital Muiiiz y
Hospital Fernandez de la Ciudad de Buenos Aires.

En el marco de la consulta, los médicos ofrecieron a los pacientes la posibilidad
de realizar el tratamiento para Chagas con el acompanamiento de Salvi. Aquellos
que aceptaron, fueron informados sobre el proceso, asistidos para tener su prime-
ra interaccidén y comenzaron el tratamiento con su asistencia. En el transcurso del
tratamiento, Salvi les envié mensajes con recordatorios de toma de medicacién y
estimulos positivos, respondié consultas y envié alertas al equipo médico ante la
ocurrencia de eventos adversos y situaciones de potencial abandono. Al recibir
dichas notificaciones, el equipo entablé contacto con el paciente, dio respuesta
a sus inquietudes, indicé pasos a seguir y agendé consultas en los casos donde lo
consideraron necesario.
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Participantes y tratamientos completados

Se registré un total de 15 personas que iniciaron el tratamiento con el acompa-
famiento de Salvi en alguno de los efectores seleccionados. Entre los partici-
pantes, hubo residentes de la Ciudad de Buenos Aires y el Area Metropolitana
de Buenos Aires, la mayoria tenia cobertura publica exclusiva y habia una pre-
dominancia de mujeres.

De las 15 personas que iniciaron el tratamiento, 12 llegaron a su término. Entre
las 3 personas que no lo terminaron, 2 tuvieron que suspender el tratamiento
por indicacion médica ante la manifestacion de eventos adversos y 1 persona
suspendio el tratamiento por decisidn propia. Asimismo, 1 suspension fue evita-
da: una persona le comenté a Salvi que iba a dejar de tomar la medicacion, Salvi
emitié una alerta automatica al equipo médico, el equipo médico se puso en
contacto con la persona y evacud las dudas que tenia. Finalmente, el paciente
retomé el tratamiento.

Analisis cualitativo

Los resultados que presentamos en los siguientes apartados se desprenden del
andlisis de didlogos, documentacion y entrevistas realizadas al equipo médico y
pacientes que participaron de la prueba piloto. Debido al tamafio de la muestra,
es importante tomar los resultados con cautela y evitar generalizaciones. Las di-
mensiones relevadas fueron: valoracién general, mensajes, dindmica, optimiza-
ciones y aportes de la IA al Chagas.

Valoracién general

Respecto a la accesibilidad, los equipos médicos destacaron que fue un facilita-
dor asistir a los pacientes en su primera interaccién con Salvi en el marco de la
consulta. Comentaron que en varias oportunidades, no tenian internet en el ce-
lular y utilizaron la red de internet del hospital. Advirtieron que la poblacién que
asiste a los hospitales en ocasiones tiene problemas de conectividad y algunas
dificultades con la lecto-escritura en espaiiol.

En relacién a la utilidad, comentaron que tener informacién de los tratamientos
fuera del marco de la consulta es un “valor agregado a una cadena que no se
tenia” (Entrevista N° 1 a equipos médicos). Una paciente expresé: "Cuando le co-
menté que tuve una reaccién alérgica me dijo que vaya al hospital y ahi fui, eso fue
una ayuda" (Entrevista N° 1 a pacientes).



Mensajes

Salvi emitié periédicamente mensajes consultando el estado general de la perso-
na bajo tratamiento y recordando la toma de medicacién. En los casos en que las
personas comentaron la aparicion de algin sintoma o se detecté una situacién de
potencial abandono, Salvi emiti6 alertas automaticas a los equipos médicos, quie-
nes respondieron comentando las acciones tomadas. Se comunicaron telefénica-
mente con la persona para resolver inquietudes y en aquellas situaciones que lo
ameritaron, los convocaron a una consulta médica anterior al control programado.

Ademas de los recordatorios de toma de medicacién emitidos por Salvi, los pa-
cientes hicieron consultas respecto a la interaccion del benznidazol con otros
medicamentos, pidieron informacién sobre turnos y enviaron mensajes de voz.
Salvi pudo evacuar las dudas respecto a la posologia y la interacciéon con otros
medicamentos. Los mensajes de voz no pudieron ser procesados por incompa-
tibilidad técnica, y dado que no estaba contemplada como funcionalidad, no se
pudo brindar informacion precisa sobre el acceso a turnos en los hospitales. Ante
estas situaciones, Salvi informé su imposibilidad al paciente, sugiriendo en su res-
puesta acciones como solicitar escribirle el contenido del audio, o contactar con
su médico para solicitar un turno directamente, haciendo uso de la capacidad de
adaptacion de una solucién de IA conversacional para gestionar escenarios no
contemplados y otorgando respuestas para la necesidad del paciente.

Dinamica

Para implementar Salvi, a uno de los equipos le parecié un facilitador la organi-
zacion del servicio de zoopatologia, por tener espacios en la agenda disponibles
para atender a las personas que reportaron eventos adversos y demandaron aten-
cién antes de la consulta programada.

Mencionaron que completar la documentacion requerida para utilizar Salvi fue rela-
tivamente sencillo, aunque llevé un tiempo considerable de la consulta y sugirieron
tener en cuenta este factor para potenciales implementaciones a mayor escala.

Optimizaciones y oportunidades de mejora

El canal por el cual los médicos recibian la informaciéon cambié de Whatsapp a
la casilla de email del servicio de zoopatologia. Esta decisiéon tuvo que ver con
una adaptacidn a las formas de trabajo de los equipos participantes, dado que el
abordaje de los tratamientos es realizado en equipo y la comunicacién manejada
de manera centralizada desde dicha casilla de correo electrénico.

Ante el reporte de un evento adverso, Salvi daba la indicaciéon de consultar al
médico de inmediato. El equipo entrevistado vio en esto una oportunidad de
mejora, dado que hay sintomas que requieren accién urgente y otros que pueden
esperar a la proxima consulta programada. En este sentido, sugieren que Salvi
pueda incorporar un triage o “escala de gravedad” para dar indicaciones (no mé-
dicas), que se adecuen al sintoma reportado. Por ejemplo: “recordéd comentarle
este sintoma al profesional tratante en tu préxima consulta programada” o “el
sintoma que estas comentando requiere atencion inmediata, por favor concurri
a una guardia médica”.

Salvi



Documento de trabajo

También comentaron que les resultaria util que al comunicar al equipo un evento
adverso, Salvi continuara la conversacion con el paciente a fines de recabar mas
datos e incluirlos en las notificaciones. Por ejemplo: si un paciente reporta ce-
falea, Salvi podria hacer més preguntas: “shace cuanto te sentis asi? ¢sentis que
el dolor va en aumento?”, etc. e incluir las respuestas en el reporte de eventos
adversos.

Para favorecer la accesibilidad, dado que Salvi estaba configurado para comuni-
carse exclusivamente por escrito y en espafiol, sugieren que Salvi pueda procesar
y emitir audios.

Aportes de la IA al Chagas

Segun los entrevistados, la |A aporta informacién y genera alarmas con rapidez
e inmediatez, lo cual puede ayudar a fortalecer la adherencia: “Permite pasar de
vigilancia pasiva a vigilancia activa” (Entrevista N° 1 a equipos médicos).

A su vez, tiene alto potencial para el abordaje de otras patologias infecto - conta-
giosas que requieren tratamientos prolongados, como tuberculosis vy sifilis, entre
otras, para “tener cerca a pacientes que suelen perderse” (Entrevista N°2 a equipos
médicos). Uno de los entrevistados del equipo médico, considera que los médicos
deberian ser un facilitador entre la IA y los pacientes, explicarles cémo funciona
y sus beneficios. Por otro lado, comenté que hay elementos de la atencién que no
deberian ser reemplazados: la presencialidad, el vinculo humano que se entabla
entre pacientes y médicos, y la escucha (Entrevista N°3 a equipos médicos).
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En la experiencia de implementacion de Salvi, logramos disponibilizar una herra-
mienta que acompafid a la poblacién en el cuidado de su salud y agregé valor al
flujo de atencién en Chagas a través de una alianza colaborativa intersectorial:
involucramos a un actor del sector privado, una organizacién sin fines de lucro y
al Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires. En este sentido, nos resulta
interesante traer el concepto de “ecosistemas de innovacién publica”, un mar-
co analitico que plantea el anélisis de la innovacidn publica desde un enfoque
amplio, entendiendo la posibilidad de generar asociaciones colaborativas en la
busqueda de valor publico™.

En relacion al rol que puede aportar la inteligencia artificial generativa al trata-
miento del Chagas, la incorporaciéon de un asistente virtual trajo beneficios tanto
para profesionales de la salud como para pacientes. Entre ellos, se destacan la
contribucion a la disponibilizaciéon de informacién inmediata sobre el desarrollo
de los tratamientos de los pacientes, las mejoras en la comunicacion entre pa-
cientes y equipos médicos y el potencial fortalecimiento de la adherencia en el
tratamiento de enfermedades infecto-contagiosas. Como oportunidades de me-
jora, se identificé la posibilidad de que la IA incorpore pautas para indicaciones
y respuestas mas precisas segun la urgencia y gravedad de los sintomas comu-
nicados y que afine el ejercicio de recabar mayor informacién, que podria ser de
utilidad para los equipos médicos. Por Gltimo, hay elementos de la atencién que
se presentan como irreemplazables.

Recordamos la importancia de tomar estos resultados con cautela, debido a que
el tamario reducido de la muestra limita la generalizacién de los resultados. Esta
intervencién tuvo un caracter experimental, lo cual le otorga un valor significativo
ya que ofrece una primera aproximacién a un enfoque innovador que podria pro-
fundizarse con estudios mas amplios.
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