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Resumen Ejecutivo

Medinova es una plataforma de LLEVAMOS INTELIGENCIA
Inteligencia Médica Aumentada (IMA) ACCIONABLE AL CENTRO
disefiada especificamente para hospitales DE CADA DECISION.

de América Latina.

Medinova asiste al equipo de

gestion clinica como un

¢ >30 agentes de inteligencia artificial: residente virtual que trabaja
organizados en equipos jerarquicos 24/7, analizando datos y
(Crews). alertando cuando algo

Nuestra IMA integra:

e Un modelo innovador de evaluacién requiere atencion.
de riesgo en cuatro dimensiones (4D):
combina factores clinicos,
econdmicos, de transicion de
cuidados y sociales en un score unico
de 0 a100.

Toda decision critica
requiere aprobacién humana
(Human-in-the-Loop).

A diferencia de los sistemas de soporte a la decision clinica (CDSS)
convencionales —que solo evaluan la gravedad médica—, Medinova incorpora los
determinantes sociales de salud como variable de primera clase.

Base de Datos

Crews de Agentes |A

EMR / HCE Alertas Inteligentes

Pipeline Autdnomo

Ingestao de Datos Usuarios

LLM + ML

CDatos dispersos = Sefales c|arasD CRiesgos invisibles = Alertas temprana9 CProcesos > Cuidados)
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El problema que resolvemos

EL PROBLEMA QUE RESOLVEMOS

Los sistemas de salud de América
Latina enfrentan una crisis que
combina escasez de recursos,
fragmentacion tecnologica, de
informacion y el impacto de los
cambios demografico y
epidemioldgicos.

Los hospitales operan con sistemas
de informacién que no se comunican
entre si, con procesos que dependen
exclusivamente del juicio humano
bajo presion, y capacidad limitada
para anticipar eventos adversos o
predecir consumo de recursos.

Desafios Especificos

*# Fragmentacién en la toma
X dedecisiones

La informacidon del paciente esta dispersa

entre el EMR, notas manuscritas,
laboratorios e imagenes en sistemas
separados (legacy) y la memoria del

equipo. No existe un perfil de riesgo
unificado.
il

8= Readmisiones evitables &

2 @" determinantes ignorados

Entre el 25 y el 30% de las readmisiones
hospitalarias en LATAM son prevenibles,
pero los sistemas actuales no evaluan si el
paciente puede sostener el cuidado al
volver a su casa. Factores clave siguen
quedando fuera de la decisidn clinica.

o El dato ->

EL 45% de los hospitales de la
region opera con EMRs
propietarios sin APIs

Medinova resuelve esto con una
estrategia de 4 vias de integracion
que garantiza cobertura del 100%
del mercado, independientemente
de la tecnologia del hospital.

= Inequidad en acceso a
AR A

=, expertise

==

Un hospital rural no accede al mismo
nivel de especialistas que en grandes
ciudades. El conocimiento esta
concentrado geograficamente.

(()) Fatiga de alertas

Los médicos ignoran el 90-95% de las
alertas porque son genéricas e
irrelevantes. Los sistemas tradicionales
no priorizan con inteligencia.
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Nuestra Solucion

INTELIGENCIA MEDICA AUMENTADA (IMA)

Medinova implementa un paradigma
de IA Cognitiva que se diferencia
radicalmente de los sistemas de reglas

estaticas.

razonar

Cada agente tiene un rol
conocimiento experto, y la capacidad de

especifico,

sobre la situacion del paciente

dentro de limites claros de autonomia.

Modelo de Evaluacion de Riesgo 4D — La Innovacion Central

relativo

Clinica

Transicion

Social

Econdmica

Severidad
Comorbilidades
Fragilidad
Signos vitales
Deterioro

Riesgo readmision
Deterioro post-alta
Complejidad del handoff

Vivienda

Cuidadores

Acceso a medicacion
Distancia al hospital
Nivel educativo
Barreras econdmicas

Cobertura
Riesgo denegacion
Autorizaciones

Complejidad administrativa

Principal predictor de outcomes
clinicos directos

Los traspasos de cuidado son el
momento de mayor riesgo

REVOLUCIONARIO: En LATAM los
determinantes sociales definen si
el paciente se readmite

La cobertura determina acceso a
tratamiento en toda la regién

C Férmula: Overall Risk = 0.40 x Clinico + 0.25 x Transicion + 0.20 x Social + 0.15 x Econdmico >

Categorizacién del Riego (semaforizacién)

( Rango: 0-39 h Rango: 40_59. .
s . Lo ; . Accion: Atencion necesaria, no
g Accioén: Sin accion inmediata requerida ) B
4 Rango: 60-79 ) Rango: 80-100
Accion: Riesgo alto — requiere accion + ‘ Accién: CRITICO — accion inmediata +
\_ alerta Telegram Y, escalacion + HITL obligatorio

NUESTRA SOLUCION
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Equipo de Agentes de IA Especializados >

Medinova organiza sus agentes en tres equipos de trabajo (Crews) que trabajan
simultaneamente sobre cada paciente:

. ™\ e . ™\ e .
K_C Equipo 1 j N K Equipo 2 j N~ K Equipo 3 >_\

3 @ £

OPERACIONES Y EVALUACION DE GESTION CLIiNICA
NOTIFICACION RIESGO 4D Coordinador Clinicoy
Coordinador Operativo Coordinador Riesgo especialistas virtuales (VS)

e Persiste alertas e Consolidalas 4 Cardidlogo, Neumondlogo, Internista,

e Envia notificaciones via dimensiones Intensivista,  Neurclogo,  Nefrologo,

. i Cirujano, Gastroenterélogo, Hematélogo,

Telegram/WhatSApp * Clasifica severidad Oncdlogo, Psiquiatra. Complementados

e Actualiza métricas e Generaalertas priorizadas por Triaje, Documentacién, Asistente
* Registra auditoria Social, CDI'y Coding.

\- AN AN J

Estructura de equipos

&, Coordinador Clinico
g Especialistas Virtuales

T

CREW 3: Andlisis
Clinico

8, nsistente Social

8o Coordinador de Riesgo
l; Clasificacién de
Severidad

i Alertas Priorizadas A\

Equipos de
Inteligencia Médica
Aumentada

CREW 2: Evaluacién
de Riesgo 4D

B

CREW 1: Operaciones
¥ Natificacién

@ Persistencia de Alertes

o Notificaciones via
Telegram

l&d Actualizacién de
Métricas

[B} Registro de Auditoria

Los especialistas virtuales (VS) se adaptan a cada paciente.

El Coordinador General decide con los Coordinadores de Equipos, que agentes son
necesarios convocar segun el caso: un resfrio comun no activa al cardidlogo; un dolor
toracico en un diabético hipertenso si. Esta activacion inteligente personaliza el disefio
del analisis cognitivo acorde a las caracteritsicas del paciente.

NUESTRA SOLUCION ‘Q/\Medinova



Arquitectura Tecnolégica de Alto Nivel >

El Ecosistema Digital de Medinova integra, anticipa y coordina con Inteligencia Médica
Aumentada y supervision humana en cada decision critica, para que cada paciente
reciba atencion con mas precision, mas seguridad y mejores resultados.

Observabilidad

Meétricas, alertas y
trazabilidad HIPAA/LGPD

Interfaz

Dashboard clinico y
notificaciones moviles

AT Ao
A | VIS

Procesamiento local y cloud
para casos complejos

Orquestacion

Framework multi-agente
con autonomia acotada

Conocimiento

Base vectorial con
guidelines clinicas

Datos

Estado persistente y bus de
eventos

Cuatro Vias de Integracién EMR (Registros Médicos Electrénicos) >

La integracion con sistemas de historia clinica es uno de los mayores desafios en
informatica médica en la regién. Medinova garantiza maxima interoperabilidad con sus
cuatro vias de integracion:

PATH1 FHIR R4 15% <100ms Alta Epic, Cerner

PATH 2 HL7 v2.x 40% ~500ms Media Sistemas legacy

PATH 3 Computer Use 45% 2-5s Alta(la)  Distemas |
+Vision [A cerrados
Acceso SQL Server,

PATH 4 . Variable <50ms Maxima PostgreSQL,
directo a BD Oracle

NUESTRA SOLUCION ‘Q/\Medinova



Medinova en la frontera de la tecnologia

MEDINOVA SE ADAPTA A LA
REALIDAD TECNOLOGICA
DE CADA HOSPITAL.

No importa qué EMR utilices ni cuan
cerrado sea tu sistema: nuestro
ecosistema se integra sin exigir cambios
ni desarrollos previos.

Disefiada para el contexto
latinoamericano, Medinova conecta,
comprende y trabaja con tu tecnologia
actual, para que la inteligencia llegue sin
fricciones y sin interrupciones operativas.

El Ecosistema Medinova

El equipo meédico interactua con Medinova a través de tres canales
complementarios, disefiados para integrarse al flujo de trabajo existente sin

friccion:
DASHBOARD WEB API REST
=]
) P ;
C il . {:c:?;-@
o IJ
?2 Vista completa de pacientes Alertas push {0} Integracién sistemas externos
& Scores 4D, alertas activas Consulta de pacientes {% Evaluacién 4D programética
@ Aprobaciones HITL Aprobacién/rechazo mavil -, Busqueda semantica RAG
& Timeline de riesgo MLP en lenguaje natural {4 Métricas Prometheus
‘8 Prediccién de reingreso £Como esta el paciente de
?
47l Estadisticas operativas la cama 127
\ A
Y
58 USUARIO PRINCIPAL USUARIO PRINCIPAL ==  USUARIO PRINCIPAL
ALA  Médicos ) Médicos en guardia ; Sisternas hospitalarios
@)~ Enfermeria _-.g IT

Administracion

/’ \ Operacion 100% auténoma:
\/ El pipeline extrae datos del EMR, ejecuta las Crews cada hora, y envia alertas
cada 10 segundos. No requiere intervencion manual para funcionar 24/7.

MEDINOVA EN LA FRONTERA DE LA TECNOLOGIA \Q/\ Medinova



Pilares claves de la Arquitectura Medinova >

CONSULTA

COMPLEJIDAD BAJA f RECURRENTE (80% hit rate)

HybridLLM Engine

COMPLEJIDAD ALTA

v

DecisionCache

Identifica por similitud seméantica y
Q reutiliza sin costo adicional

El 80% de las decisiones clinicas son

recurrentes

v

Escala a LLM cuando la
complejidad lo requiere

CognitiveClinicalMixin

» Capa cognitiva que inyecta LLM +
RAG + Cache a cada agente
especialista via herencia mdltiple

* No modifica la légica clinica base

* Arquitectura elegante y extensible

@ RESULTADO: 80%
—» de reduccidn en

[[=> costosLim

Glass Box (no Black Box)

+ Cada decision es trazable

+ AuditTrail registra qué agente decidio, con qué
nivel de confianza, qué informacion usé y si
intervino un humano

+ Exportable para auditoria HIPAA/LGPD

integridad de los datos.

Trazabilidad y recuperacién

Audit trail inmutable

Backup encriptado por tenant
Monitoring 24/7

Data retention configurable

3. Aplicacion
Control de acceso légico

e RBAC 3roles

e CSRF protection

e Session management seguro
e Tenant middleware

1. Red

Aislamiento de comunicaciones
e TLS13 e [P allowlisting

e VPN per-hospital e HSTS
e Rate limiting

MEDINOVA EN LA FRONTERA DE LA TECNOLOGIA

Aprendizaje Federado Zero PHI

* Los datos del paciente nunca salen del
hospital

» Solo metadata anonimizada y agregada se
comparte entre instituciones para mejorar los
modelos colectivamente

Arquitectura de Seguridad en 5 Capas >

Medinova implementa un modelo de defensa en profundidad con cinco capas
independientes de proteccidn. Si una capa es comprometida, las restantes mantienen la

Proteccién de datos en
pipeline de 1A

PHI Access Matrix por agente
Sanitizacion de prompts
80% procesamiento local
ComplianceFilter

2. Base de Datos
Aislamiento de
almacenamiento

Schema-per-tenant
RLS

Cifrado AES-256 at rest
Pools separados

Query audit

YA\ Medinova



Por qué elegirnos?

Medinova se posiciona en una categoria propia dentro del mercado de la IA en
salud.

CDS Tradicional Q% Medinova Chatbots Médicos

4D: Clinico + Econémico +
Transicion + Social

Multi-agente cognitivo (29 agentes) LLM monolitico
Federated Learning, zero PHI, AES-256 Cloud-dependent
Disefiado para USA/EU Disefiado para América Latina

Solo FHIR/HL7 (55%) 4 paths (100% cobertura)

1D (solo clinico) Sin modelo de riesgo

Reglas estaticas
SI/ENTONCES

Centralizado
Genérico
Sin integracion directa

Alertas ignorables HITL en decisiones criticas Sin HITL

Nuestro Equipo

Medinova esta impulsada por un equipo que combina gestion sanitaria, ingenieria
de inteligencia artificial y comprensiéon profunda de como funcionan los equipos
clinicos en la practica.

Con experiencia directa en procesos de transformacidn hospitalaria, entendemos
de primera mano qué se necesita para que la tecnologia sea verdaderamente
adoptada.

Nuestra fortaleza esta en integrar inteligencia médica aumentada con visién de
cambio organizacional.

No solo construimos tecnologia: diseflamos soluciones que amplifican el criterio
profesional, se adaptan a la complejidad del sistema de salud y acompanan a los
equipos en su uso cotidiano de forma clara, humana y sostenible.

"LA VERDADERA INNOVACION EN SALUD NO ES ACUMULAR MAS DATOS,
ES TRANSFORMARLOS EN DECISIONES QUE MEJORAN LA CALIDAD DE

VIDA Y EL BIENESTAR DE LAS PERSONAS"
Dr. Hernan Seoane (Fundador & CEQ)

POR QUE ELEGIRNOS? \QAMEdinOva



Plataforma ML

UNA PLATAFORMA DE

vs. Medinova IMA

ML GENERA UN NUMERO. MEDINOVA GENERA UNA

DECISION COORDINADA.

PLATAFORMA ML TRADICIONAL

Modelo
Datos Estructurados Estadistico
(Labs, signs, codigos)
- “Este paciente tiene 73% de

probabilidad de reingresar.”

Punto. Ahi termina. 99

En la practica, esos scores se

AN

ignoran en el 60-70% de los casos.

INTELIGENCIA MEDICA AUMENTADA

Cd 2
73% v=|D
Score Numérico Razonamiento Recomendacidn
Ej. 73% Probabilidad Clinico Completg £ £ Integrada

Reingreso con Plan de Accidn 29 Agentes
‘ Especializados l

El médico recibe no
solo el "qué” sino el "por
qué” y el “qué hacer".

No produce un nimero —
produce un razonamiento clinico
completo con plan de accién.

& Human-in-the-loop: la 1A
1A

Médico sugiere, el médico valida.
Sugiere y __, Valida Siempre.

El médico interpreta,
decide, coordina,
documenta

-«

Un termémetro muy preciso.

Un equipo de 29 especialistas
que nunca duerme.

} [ 2,8.®

R

Cinco Capacidades que un Modelo ML No Puede Tener

e N
ELl ML trabaja con datos estructurados. Pero la riqueza clinica esta en el texto libre.
LEE LA NARRATIVA NLP de Medinova: 445K evoluciones procesadas, mapeo SNOMED CT. Sin esto, el
No solo los campos sistema opera como un médico que solo mira nlimeros sin escuchar la historia.
N\
f ™
e Un score tradicional mira variables clinicas. Medinova evalua riesgo clinico +
PIENSA EN 4D transicion + social + dinamico.
No en una dimensidn e Los determinantes sociales en LATAM pesan tanto como la clinica. El modelo 4D no
L es un refinamiento — es una forma distinta de entender el riesgo.
-
COORDINA e Cuando Medinova detecta alto riesgo, sus Especialistas Virtuales (VS) evaltian
desde su perspectiva y el Coordinador Clinico, integra.
No muestra un score e Es la diferencia entre un andlisis de sangre y una junta médica
N\ J
4 N
; e ELML convencional es reactivo. Los agentes son proactivos.
ACTUA ANTES e H2-SEPSIS (AUROC 0.97) detecta deterioro 6hs antes que NEWS2. READ30 alerta
No reporta después antes del alta. El agente de transicion verifica condiciones de alta segura antes de la
firma.
& J
f R
SIGUE POST-ALTA e Un moc?elo ML se’ap‘aga cuan.do el paci‘en:ce sale. )
¢ El ecosistema agéntico mantiene seguimiento post-alta, detecta sefales de
No se apaga deterioro en la comunidad, y re-escala al equipo tratante.
N J

POR QUE ELEGIRNOS?

YA Medinova



El Cédigo Medinova

® \Vision >

Redefinir cémo se toman las

decisiones clinicas,
convirtiendo datos
fragmentados en

inteligencia clinica que
anticipe riesgos, conecte
cuidados y acomparne al

profesional de la salud en

tiempo real.

@ Mision >

Crear Inteligencia Médica
Aumentada que transforme
datos clinicos dispersos en
conocimiento accionable, para
que cada decision cuente con la
informacién completa, en el
momento justo.

CONECTAMOS SISTEMAS.

PREDECIMOS RIESGOS.
REINVENTAMOS EL CUIDADO.

Nuestros Principios

Orientados a
Resultados

Nos enfocamos en crear
soluciones de Inteligencia
Médica Aumentada que
impacten en la realidad
sanitaria latinoamericana

EL CODIGO MEDINOVA

Innovacién
Continua

Operamos en la frontera
tecnoldgica de la IA
aplicada a salud. Lo que
hoy es investigacion,
mafnana es producto.

Paciente y equipos de
salud en el centro

Paciente y equipos de salud
en el centro. Cada solucion
esta disefada desde la
realidad del paciente y del
profesional que lo atiende.

YA\ Medinova



