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Resumen

Esta investigacion examina como la inteligencia artificial afecta y puede mejorar las decisiones
clinicas en hospitales, incluyendo el diagndstico, el prondstico y el tratamiento. Se siguid la
metodologia PRISMA para revisiones sistematicas, consultando bases de datos relevantes como
PubMed, Google Scholar, ScienceDirect y Scielo, escogiendo 29 estudios publicados entre
2020 y 2025. Los datos muestran que los algoritmos de aprendizaje automatico son mas
precisos que los métodos convencionales para detectar patologias urgentes como el ictus y para
predecir la sepsis de forma temprana. También se logré reducir la carga administrativa del
personal sanitario al automatizar la documentacion. La transicion hacia una medicina mas
anticipatoria y personalizada requiere superar retos como la falta de preparacion técnica y la
duda hacia los modelos no supervisados. En conclusion, la inteligencia artificial es una
herramienta que puede cambiar la forma en que se cuida a los pacientes y mejorar la calidad de
la atencidn. Sin embargo, su éxito y continuidad dependen de tener marcos de gobernanza
robustos, supervision humana calificada y principios éticos que aseguren que todos los
pacientes reciban la misma atencion.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, toma de decisiones clinicas, entorno hospitalario,
sistemas de apoyo a la decision.

Abstract

This research examines how artificial intelligence affects and can improve clinical decisions in
hospitals, including diagnosis, prognosis, and treatment. The PRISMA methodology for
systematic reviews was followed, consulting relevant databases such as PubMed, Google
Scholar, ScienceDirect, and Scielo, selecting 29 studies published between 2020 and 2025. The
data show that machine learning algorithms are more accurate than conventional methods for
detecting urgent conditions such as stroke and for predicting sepsis early. It was also possible to
reduce the administrative burden on healthcare personnel by automating documentation. The
transition to more anticipatory and personalized medicine requires overcoming challenges such
as lack of technical preparedness and skepticism toward unsupervised models. In conclusion,
artificial intelligence is a tool that can change the way patients are cared for and improve the
quality of care. However, its success and continuity depend on robust governance frameworks,
qualified human oversight, and ethical principles that ensure all patients receive the same care.

Keywords: Artificial Intelligence, clinical decision-making, hospital environment, decision
support systems.

Resumo

Esta pesquisa examina como a inteligéncia artificial afeta e pode melhorar as decisdes clinicas
em hospitais, incluindo diagnostico, progndstico e tratamento. Seguiu-se a metodologia
PRISMA para revisoes sistematicas, consultando bases de dados relevantes como PubMed,
Google Scholar, ScienceDirect e Scielo, selecionando 29 estudos publicados entre 2020 e 2025.
Os dados mostram que os algoritmos de aprendizado automatico sdo mais precisos do que os
métodos convencionais para detectar patologias urgentes, como o AVC, e para prever a sepse de
forma precoce. Também foi possivel reduzir a carga administrativa da equipe de saude ao
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automatizar a documentagdo. A transi¢ao para uma medicina mais antecipatoria e personalizada
requer superar desafios como a falta de preparacao técnica e a duvida em relagdo aos modelos
nao supervisionados. Em conclusao, a inteligéncia artificial ¢ uma ferramenta que pode mudar a
forma como os pacientes sao cuidados e melhorar a qualidade do atendimento. No entanto, seu
sucesso ¢ continuidade dependem de estruturas de governanga robustas, supervisdo humana
qualificada e principios éticos que garantam que todos os pacientes recebam o mesmo
atendimento.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, tomada de decisdes clinicas, ambiente hospitalar,
sistemas de apoio a decisao.

Introduccion

A lo largo del tiempo, la forma en que se toman decisiones en medicina ha cambiado
drasticamente. En el siglo XIX, los médicos se basaban casi por completo en su propia
experiencia y en lo que observaban. Pero en el siglo XX, surgi6 la Medicina Basada en la
Evidencia, que promovi6 el uso de datos cientificos para seleccionar los tratamientos (Van de
Vliet et al., 2023). Mas tarde, los sistemas de apoyo a la decision clinica (CDSS) se
desarrollaron a partir de reglas predefinidas (Sutton et al., 2020). No obstante, hoy en dia, los
hospitales encaran una complejidad considerable, donde la toma de decisiones clinicas
demanda el andlisis de gran volumen de informacion, como historiales de pacientes, resultados
de laboratorio y estudios de imagenologia (Miller et al., 2020).

En este contexto, manejar tantos datos a veces supera la capacidad humana de
entenderlos, lo que representa un problema. Aspectos propios del personal de salud, como el
cansancio o los prejuicios al pensar, pueden afectar la exactitud y rapidez de los diagnosticos
(Altamirano et al., 2024). Ante esta problemadtica, la Inteligencia Artificial (IA) emerge como
una tecnologia disruptiva capaz de remodelar la atencion sanitaria (Parrales et al., 2025). A
diferencia de los sistemas tradicionales, los modelos de aprendizaje automatico pueden
identificar patrones complejos en grandes conjuntos de datos, permitiendo una medicina mas

agil, precisa, predictiva e individualizada (Tambo, 2024).
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En el ambito hospitalario, la TA tiene diversas aplicaciones. Para el diagnéstico, hay
algoritmos que detectan enfermedades en radiografias y resonancias magnéticas casi tan bien
como los médicos (Raschio et al., 2021) y que ayudan a identificar de manera temprana
problemas como la sepsis (Valik et al., 2023) y el cancer de mama, disminuyendo errores
(Fernandez y Capecchi, 2022). La IA también mejora los pronoésticos. En las UCI, estos
sistemas revisan los signos vitales para prever peligros (Nin et al., 2024) y ayudan a predecir
quiénes podrian volver al hospital, lo que mejora la administracion de recursos (Maleki y
Forouzanfar, 2024). En cuanto a tratamientos, la [A ayuda a personalizar la medicina estudiando
genes para tratar el cancer (Liao et al., 2023) y ayuda en cirugias con robots de alta precision
(Reddy et al., 2023).

No obstante, la adopcion de estas tecnologias presenta retos que requieren una revision
detallada. A pesar del interés e inversion crecientes en salud digital (Merino y Recalde, 2024), la
integracion de la IA en la préctica clinica enfrenta algunas barreras, como la ausencia de
criterios comunes para valorar su fiabilidad y seguridad (Jacob et al., 2025). Preocupan aspectos
éticos y legales, sobre todo la privacidad de los datos, la responsabilidad médica y el riesgo de
que los algoritmos reproduzcan sesgos sociales, provocando desigualdades en la atencion
(Amaya et al., 2024; Siafakas y Vasarmidi, 2024). La dificultad para entender cobmo funcionan
algunos algoritmos puede generar desconfianza entre los profesionales de la salud.

Por consiguiente, es de gran utilidad sintetizar el conocimiento existente para guiar una
adopcion futura que sea tanto efectiva como ética. En este sentido, la presente investigacion
busca no solo destacar las aplicaciones que mejoran la precision diagnéstica y optimizan
recursos, sino también abordar las brechas de conocimiento actuales. Bajo este marco, el
objetivo general de esta revision es analizar el impacto y las potencialidades de la Inteligencia
Artificial en la toma de decisiones clinicas en el ambiente hospitalario y su capacidad para

mejorar la calidad del cuidado del paciente. Para ello, se identificardan sus principales
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aplicaciones (diagnostico, prondstico y tratamiento), se describiran los beneficios y desafios
reportados en la literatura cientifica reciente, y se propondran recomendaciones para su

integracion segura en la practica clinica diaria.

Metodologia

Diseiio de la investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio de revision sistematica de la literatura,
adhiriéndose estrictamente a los lineamientos establecidos en la declaracion PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021).
Este enfoque metodologico garantizd un proceso transparente y reproducible para identificar,
seleccionar, evaluar y sintetizar la evidencia disponible sobre el impacto de la IA en la toma de
decisiones clinicas.

Estrategia de busqueda

Se llevdo a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva para identificar literatura
relevante publicada en el periodo 2020 — 2025. La exploracion se ejecutd en bases de datos de
alto impacto para asegurar una cobertura amplia, tanto en idioma inglés como en espafiol. Las
fuentes consultadas incluyeron: PubMed, Google Scholar, ScienceDirect y SciELO.

Para la construccion de las cadenas de busqueda se utilizaron términos controlados de
los tesauros Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
combinados con operadores booleanos (AND, OR). Las palabras clave y cadenas de busqueda
empleadas fueron: “Inteligencia Artificial” (“Artificial Intelligence”), “Toma de decisiones
clinicas” (“Clinical Decision Making”), “Entorno hospitalario” (“Hospital environment”),
“Sistemas de apoyo a la decision” (“Decision support systems”), “Urgencias” (“Emergencies”)

y “Gestion hospitalaria” (“Hospital management”).
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Criterios de elegibilidad

La seleccion de los estudios se rigid por criterios de inclusion y exclusion predefinidos
para responder a la pregunta de investigacion (;Cudl es el impacto de la Inteligencia Artificial
en la toma de decisiones clinicas en el ambiente hospitalario y cudles son sus principales
potencialidades y desafios para su implementacion efectiva?).

Criterios de inclusion

e Articulos de investigacion originales, ensayos controlados aleatorizados, editoriales,
analisis de expertos y estudios observacionales que presenten evidencia empirica sobre
el tema de interés.

e Publicaciones realizadas entre el afio 2020 y 2025, para garantizar la vigencia de las
tecnologias analizadas.

e Estudios realizados estrictamente en entornos hospitalarios.

e Investigaciones que aborden el uso de herramientas de IA para apoyar el diagnostico,
pronostico, tratamiento o gestion del flujo de pacientes.

e Articulos publicados en idioma inglés o espafiol.

Criterios de exclusion

e Cartas al editor o blogs que no aporten datos originales o analisis sistematicos.

e Estudios centrados en IA fuera del dmbito clinico directo o realizados en entornos
extrahospitalarios.

e Investigaciones en fase preclinica o modelos animales.

Procedimiento y seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra, se establecio un proceso de tres etapas: eliminacion de
duplicados, cribado por titulo y resumen y evaluacion de texto completo. Este procedimiento se

realiz6 siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020.
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Analisis de datos

Se cre6 una matriz en Excel para extraer datos de los articulos finales. De cada estudio,
se obtuvo informacion clave como autor y afio, pais, tipo de estudio, objetivo y principales
hallazgos. Los resultados se analizaron y agruparon por temas, segun los objetivos de la
presente revision. Esto permitié evaluar el impacto en las decisiones clinicas, identificar las
ventajas de estas herramientas en hospitales e identificar problemas éticos o de implementacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion es una revision sistematica que solo emplea fuentes secundarias ya
publicadas. Por lo tanto, no fue necesaria la interaccion con personas ni la aprobacion de un
comité de ética. Se respetaron los derechos de autor de los articulos elegidos, asegurando la
integridad de los datos y la transparencia en la citacion de las fuentes originales. El estudio
siguid los principios de objetividad y rigor cientifico de la declaracion PRISMA 2020 para

asegurar la confiabilidad de la sintesis de evidencia.

Resultados

De acuerdo con los criterios establecidos en la presente revision sistematica, la busqueda
preliminar arroj6 un total de 845 estudios potencialmente elegibles. El proceso completo de
seleccion, exclusion y depuracion de articulos se detalla en el diagrama PRISMA de la revision

sistematica (Figura 1).
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Figura 1

Diagrama PRISMA de la revision sistematica “La Inteligencia Artificial en la toma de decisiones clinicas en el
ambiente hospitalario: Andlisis de su impacto y potencialidades”
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Identificacion de estudios a través de bazes de datos y registros

!
= Registros identificados en bases
2 de datos Registros eliminados antes del
E (n=845) cribadi:
= —* Registros l:lupli::aduc.s eliminados
= Bases de datos: 9 (n=115)
g PubMed, Google Scholar,
= ScienceDirect, Scielo
| S
Regisiros cribados - Registros excluidos
[m=T30) h [n=680)
o
Ed
= L Informes excluidos
o Informes evaluados para (n=41)
elegibilidad ) Entormos no hospitalarios
=710 (n=28)
Mo centrados en 14 para
toma de decisiones clinicas
(n=15)
o .
= Estudios incluides en la revision
% (n=29])
=

Nota: El diagrama ilustra el flujo de informacién a través de las diferentes fases de la revision sistematica,
detallando el nimero de registros identificados, los estudios excluidos tras el cribado y la muestra final de articulos
seleccionados para el analisis. Fuente: Elaboracion propia (2026), basada en los criterios de la declaracion
PRISMA 2020.

Tras una busqueda y seleccion sistematica, se reuni6é una muestra final de veintinueve
articulos cientificos. Estas publicaciones representan la evidencia mas reciente sobre la
aplicacion de algoritmos en entornos hospitalarios e incluyen detalles sobre las tecnologias y las
ventajas clinicas observadas. La Tabla 1 resume los estudios incluidos, organizados por autor,

afio, objetivos de la investigacion y hallazgos principales que apoyan el analisis de esta revision.

Tabla 1
Articulos incluidos en la revision sistematica
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Objetivo

Principales hallazgos

Aljohani, 2025

Desarrollar un marco de decision
basado en IA (Fuzzy VIKOR) para
recomendaciones de tratamiento
personalizado en ancianos.

El sistema integra datos de Historia Clinica Electronica
(HCE) y preferencias del paciente para reducir la
incertidumbre en la decision, mejorando la sostenibilidad
del cuidado geriatrico.

Alves
2024

et

al.,

Investigar el uso y percepciones de
herramientas de IA para el apoyo a
la decision en la  gestion
hospitalaria.

Los gestores ven la IA como herramienta de apoyo para
eficiencia y calidad, no como reemplazo. Se identifican
barreras criticas: fragmentacion de datos y resistencia
cultural al cambio.

Amaya et al,

2024

Analizar la interseccionalidad y los
sesgos en la IA para el diagndstico
clinico desde la equidad en salud.

La IA puede perpetuar inequidades si ignora sesgos de
género, raza y clase en los datos. Se requiere un enfoque
interseccional para evitar la exclusién de poblaciones
vulnerables en la salud digital.

Amidei et al.,

Evaluar la capacidad de grandes
modelos de lenguaje (GPT-4) para

GPT-4 mostré una concordancia comparable a expertos
clinicos en la evaluacion de severidad y discapacidad del

2025 valorar la experiencia del dolor dolor, sugiriendo potencial para agilizar la evaluacion de
crénico en narrativas escritas. narrativas subjetivas.
Anesthesia Informar sobre el rol de la La IA y el aprendizaje automatico son claves para el
Patient Safety tecnologia y la IA en la seguridad monitoreo predictivo y reduccion de errores, pero requieren
Foundation, del paciente perioperatorio y la supervision para evitar nuevos tipos de fallos sistémicos y
2023 prevencién de dafios. garantizar la seguridad.
Evaluar el impacto de la realidad La terapia con RV redujo significativamente la agresividad
Appel et al, virtual (RV) en sintomas fisica y verbal en pacientes con demencia. Fue segura y
2024 conductuales de demencia en factible, aunque sin impacto significativo en caidas o
pacientes agudos hospitalizados.  duracidn de estancia.
La implementacion del marco mostrd una reduccion del
Boussi et al, De.sarrollar ’el marco L P MDC para 30% en mortalidad y 18% en estancia en UCI. Modelos
la integracion sistematica de IA en . . o -
2025 . [ predictivos de sepsis lograron 80% de sensibilidad 3 horas
cuidados criticos (Healthcare 5.0). SRR
antes del inicio clinico.
Evaluar actitudes de pacientes La mayoria apoya la IA bajo supervision médica. Existen
Busch et al., hospitalarios hacia la IA en la disparidades: pacientes del Sur Global y con peor salud
2025 atencion médica y diagndstico a mostraron mayor escepticismo. Fuerte demanda de 1A
nivel global (13,806 pacientes). explicable.
Desarroﬂar dete.c 1N g1 modelo alcanzé 68% de sensibilidad en un desafio
. automatizada de  aneurismas . . . o
Di Noto et al, publico, demostrando que las etiquetas débiles (menos
cerebrales en TOF-MRA usando . .
2023 . o . costosas que la segmentacion manual) son viables para
etiquetas débiles y conocimiento
A entrenar modelos robustos.
anatdmico.
Evaluar la experiencia clinica con El uso de escribanos IA redujo el tiempo de redaccion de
Duggan et al., tecnologia de escribano ambiental notas y el trabajo fuera de horario (30% menos),
2025 (ambient scribe) para reducir la disminuyendo la carga cognitiva y mejorando la
carga de documentacion. interaccion médico-paciente.
Analizar actitudes y percepciones Los pacientes muestran apertura hacia la IA, pero
Fritsch et al., sobre IA en la atencion médica conocimiento limitado. Insisten en que el médico mantenga
2022 entre pacientes y acompaiiantes en la responsabilidad final y la supervision de las decisiones
un hospital terciario. algoritmicas.
. " La IA complementard, no reemplazara, a los médicos. Se
. Analizar los desafios éticos y de . for . .
Garcia et al, . . definen tres pilares éticos: transparencia con el paciente,
implementacion de la IA en la . .. . L
2023 ., g competencia tecnologica del profesional y principios
atencion médica. g L .
bioéticos clasicos.
Investigar la IA en sistemas de Algoritmos como XGBoost mejoran la precision del triaje
Garrido et al., triaje para optimizacion de recursos y prediccion de mortalidad en emergencias masivas (91.6%
2024 en futuras pandemias y de precision). Se destacan barreras de confianza y
emergencias. necesidad de infraestructura.
Evaluar impacto, conocimiento y EIl 45.2% reconoce un impacto significativo y el 82.1%
Hamd et al., percepcion de la IA en la practica desea aprender, pero el 58.6% reporta conocimiento
2024 clinica de radiologia (374 limitado. Existe una brecha critica en formacion formal
profesionales). sobre TA.
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Autor(es) Objetivo Principales hallazgos
Explorar percepciones de EI 80% no usa IA actualmente y tiene bajo conocimiento.
Hoffman et al., profesionales de la salud aliados Barreras principales: falta de habilidades (77%) e
2024 (farmacia, fisioterapia, etc.) sobre infraestructura.  Ven  oportunidades en  tareas

la TA clinica.

administrativas y evaluacion.

Jain et al., 20

25

Proponer enfoques pragmaticos
para evaluaciéon y monitoreo de TA
en atencion cardiovascular 'y
general.

Se requiere gobernanza basada en riesgo a lo largo del ciclo
de vida de la TA (pre/post despliegue), priorizando
seguridad, equidad y generacion continua de evidencia en
el mundo real.

Khan
2023

et

al.,

Analizar como la IA revoluciona la
industria farmacéutica y la practica
de farmacia (farmacointeligencia).

La TA transforma el descubrimiento de farmacos
(reduciendo costos/tiempo), personaliza dosis y gestiona
inventarios. Es crucial para reducir errores de medicacion y
avanzar en medicina de precision.

Nagaratnam
al., 2025

et

Evaluar el impacto del soporte de
decision de imagen por IA en el
tratamiento del accidente
cerebrovascular agudo.

El uso de software de TA (e-Stroke) en una red de 28
hospitales se asocié con mayor tasa de trombectomia
mecanica y reduccion de tiempos de transferencia,
optimizando la toma de decisiones.

Nair et al., 2024

Crear un inventario detallado de
barreras y estrategias para la
implementacion de IA en salud.

Se identificaron 12 conceptos clave (liderazgo, ética,
legalidad, etc.). El éxito requiere estrategias que aborden la
complejidad del sistema y la transicion a flujos de trabajo
basados en datos.

National Cancer
Institute, 2024

Describir infraestructura y
aplicaciones actuales de IA en
investigacion y tratamiento del
cancer.

La IA mejora el cribado (mama, cérvix), predice respuestas
a farmacos mediante secuenciacion celular y analiza
determinantes sociales. Se destacan modelos para predecir
riesgo de cancer pancredtico.

Proporcionar una herramienta para

Establece dimensiones de evaluacion: gobernanza,

OPS vy BID, evaluar la preparacion de los pajses infraestructura, datos, talento y ética. Fundamental para la
2024 ara inte rl; . ? A en salud ﬁbIljica planificacion estratégica, equitativa y sostenible de la

P g P " adopcion de IA en la region.

Desarrollar algoritmos de Modelos con 100% de exactitud en clasificacion de
Raschio et al., clasificacion y segmentacion en estructuras y 99.2% en cardiomegalia. La segmentacion
2021 radiografia ~de térax (Deep costal tuvo 93% de exactitud, mostrando potencial para

Learning). automatizacién diagnostica local.

Discutir la seeuridad del paciente La IA puede prevenir dafios, pero también introducirlos. Se
Ratwani et al., en relacién cgon IA I; opOner recomiendan: directrices de desarrollo, monitoreo de
2024 recomendaciones de o}kl)eﬁl arI;za amenazas a la seguridad y reporte sistematico de eventos

g °  adversos por IA.

Disefiar arquitectura  inteligente Se propone un sistema que clasifica datos (glucosa,
Rghioui et al., ara moni(tloreo de aciintes presion) con algoritmos (SMO, Random Forest) de alta
2020 giabé ticos usando ML ¢ I(I))T precision para enviar alertas y diagnosticos preliminares,

) facilitando el monitoreo remoto.

Analizar como la IA  podria La IA puede transformar la atencion ambulatoria mediante
Rubio et al, meiorar la experiencia del aréiente personalizacion, pero existe riesgo de "falsa accesibilidad”
2025 en i | dmbito :mbulatorio P con herramientas de baja calidad. Necesidad de "IA

) etiquetada" y validada.

Sommer ot al Investigar percepciones, Solo el 25% de enfermeras tiene conocimientos expertos.
2004 ” experiencia y conocimientos de El 66% ve la IA como oportunidad para aliviar carga, pero

enfermeras sobre la IA. teme pérdida de control y deshumanizacion del cuidado.

Predecir inicio de sepsis usando red El modelo SepsisFinder supero al score NEWS2 (AUROC
Valik et al, robabilistica p causal 0.950 vs 0.872) y alertd6 mediana de 5.5 horas antes del
2023 p antibidtico, demostrando eficacia con datos rutinarios fuera

(SepsisFinder) en datos de HCE.

de UCI.

Discutir avance del juicio clinico y

La IA automatiza tareas y mejora decisiones, como, por

Vitorino et al., .. . ejemplo, la prediccion de caidas, pero las competencias
toma de decisiones mediante IA en . . .
2025 , humanas (razonamiento, empatia) son irremplazables. Se
enfermeria. oo
aboga por un modelo hibrido humano-IA.
Zhou et al, Desarrollar modelo de ML Modelo XGBoost (validado en MIMIC-IV) predijo
2025 personalizado para prondstico de mortalidad a 28 dias con alta precision (AUROC interna
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Autor(es) Objetivo Principales hallazgos

0.92, externa 0.85), identificando pacientes de alto riesgo

infecciones sanguineas en UCI. . -
para intervencion temprana.

Nota: La tabla presenta una sintesis de los 29 articulos seleccionados, categorizados por autor, el proposito central
de la investigacion y los descubrimientos mas relevantes que sustentan el andlisis de la IA en el entorno
hospitalario. Fuente: Elaboracion propia (2026).

Discusion

El analisis de la literatura muestra que la integracion de la IA en entornos hospitalarios
ha cambiado la metodologia clinica. La medicina ha sido tradicionalmente reactiva, pero los
resultados sugieren un cambio hacia una medicina anticipatoria y de alta resolucion. A
continuacion, se discuten los resultados en funcién de los objetivos planteados, contrastando la
evidencia técnica con las barreras para su implementacion.

Aplicaciones de la IA en la toma de decisiones clinicas

La literatura evidencia que la IA ha evolucionado de ser una promesa tedrica a
convertirse en un componente funcional en areas criticas, destacando su rol en la prediccion de
eventos adversos y la interpretacion de imagenes.

Prediccion y pronostico en cuidados criticos

La unidad de cuidados intensivos se ha vuelto un espacio clave para probar la IA.
Investigaciones como las de Valik et al. (2023), Boussi et al. (2025) y Rahmouni et al. (2025)
muestran que la [A supera los métodos clinicos usuales. Por ejemplo, el sistema SepsisFinder
pudo predecir cuando empezaria la sepsis unas 5.5 horas antes, obteniendo mejores resultados
(AUROC 0.950) que el sistema NEWS2. Esto es de gran relevancia, ya que anticipa el
comienzo del tratamiento de los pacientes. También, la IA puede predecir la mortalidad en la
UCI; modelos como XGBoost han logrado buena precision (AUROC 0.85) al considerar
distintos factores, lo cual confirma que estos algoritmos pueden usarse en diferentes grupos de
personas en todo el mundo, segun Zhou et al. (2025).

Diagnoéstico por imagen y neurologia
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En especialidades donde el tiempo apremia, como neurologia, la IA puede acelerar los

procesos. La implementacion de software de apoyo como e-Stroke en redes de hospitales no
solo ayud6 a interpretar angiografias, sino que también se relaciond con una mayor tasa de
trombectomia y menores tiempos de traslado, segin Nagaratnam et al. (2025). De forma
similar, en radiologia, Di Noto et al. (2023) mostraron que es posible entrenar modelos con
etiquetas débiles. Por otro lado, Raschio et al. (2021) confirmaron el desarrollo local de
algoritmos en Chile, obteniendo sensibilidades competitivas (99.2% en cardiomegalia), lo que
indica que la innovacién no solo ocurre en grandes centros académicos.

Por su parte, el informe del Instituto Nacional del Cancer (2024) presenta un panorama
detallado de la transformacion que la IA esta produciendo en la lucha contra el cancer, desde el
diagnostico clinico hasta la investigacion molecular. En el contexto del cancer de mama, la
tecnologia ha superado la mera deteccion de lesiones visibles en mamografias. Los algoritmos
actuales escrutan patrones en el tejido para predecir el riesgo de desarrollar cancer invasivo afios
antes de su aparicion. Este progreso posibilita dejar atras los protocolos de cribado uniformes y
adoptar estrategias de vigilancia personalizadas segun el riesgo algoritmico de cada paciente.

Asimismo, la IA tiene un rol importante en la salud publica y el hallazgo de
medicamentos. En el caso del cancer de cuello uterino, se estan usando modelos de aprendizaje
profundo para automatizar la deteccion de lesiones precancerosas, lo que es clave para
establecer programas de deteccion en areas con pocos recursos y especialistas. Por otro lado, la
colaboracion entre el NCI y el Departamento de Energia usa la IA para simular el
comportamiento atdmico de la proteina RAS, que esta vinculada al 30% de los canceres. Estas
simulaciones mas rapidas hacen posible encontrar puntos de unién para nuevos medicamentos
en proteinas que antes se creian imposibles de tratar.

Farmacointeligencia y gestion del dolor
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La IA est4d cambiando la administracion de tratamientos. Khan et al. (2023) explican que

la farmacointeligencia permite ajustar las dosis y anticipar como responderan los pacientes a los
medicamentos, disminuyendo asi los errores. En el manejo del dolor y en geriatria, Aljohani
(2025) plantea modelos de decision que consideran lo que prefiere el paciente, mientras que
Appel et al. (2024) probaron que la realidad virtual ayuda a disminuir la agresividad en casos de
demencia. Por otro lado, Amidei et al. (2025) encontraron que los modelos de lenguaje como
GPT-4 pueden medir qué tan fuerte es el dolor cronico con una exactitud similar a la de los
especialistas.

Toma de decisiones geriatricas

El cuidado de pacientes ancianos presenta retos por la coexistencia de varias
enfermedades, la vulnerabilidad y el uso de multiples fArmacos. Aljohani (2025) propone desde
Arabia Saudita un marco de decision novedoso basado en el método Fuzzy VIKOR. Este
sistema, a diferencia de los modelos clinicos convencionales que solo tienen en cuenta variables
biomédicas (como la esperanza de vida o la presion arterial), incorpora datos objetivos de la
historia clinica electronica con las preferencias y valores del paciente. En situaciones de duda
clinica, donde existen varias opciones de tratamiento con distintos efectos en la calidad de vida,
el algoritmo ayuda a ordenar las alternativas terapéuticas, buscando un equilibrio entre la
eficacia médica y los deseos del paciente. Esto supone un avance hacia una A con ética, que
respeta la autonomia del paciente en la vejez.

Beneficios y desafios en la practica clinica diaria

La implementacion de la IA presenta una dicotomia: ofrece soluciones a la ineficiencia

operativa, pero se enfrenta a barreras culturales y éticas.

Eficiencia y reduccion de la carga cognitiva
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Una consecuencia palpable de la implementacion de la IA en entornos hospitalarios es la

reduccion del agotamiento profesional. Duggan et al. (2025) hallaron que los secretarios
virtuales basados en [A disminuyeron el tiempo dedicado a la documentacion y el trabajo fuera
de horario en un 30%, lo que permitié dedicar mas tiempo a la relacion médico-paciente. De
forma similar, Garrido et al. (2024) sefnalan que, en situaciones de crisis, los algoritmos de triaje
eliminan sesgos y mejoran la distribucion de recursos con una exactitud superior al 91%.

Desafios organizacionales y culturales

Estudios recientes muestran una falta de conexion entre la existencia de la IA y la
habilidad de los profesionales para usarla. En Australia, Hoffman et al. (2024) informan que
aproximadamente el 77% de los profesionales de la salud consideran la falta de habilidades
como su mayor obstaculo; cerca del 90% se considera novato y un 82.3% nunca ha recibido
capacitacion formal. Este desconocimiento genera miedo al reemplazo laboral o a la pérdida de
tareas importantes. Hamd et al. (2024) describen una situacion similar donde casi la mitad de los
radidlogos reconoce el impacto de la IA, pero cerca del 60% admite tener poco conocimiento
sobre como funciona.

En el contexto europeo, Sommer et al. (2024) sefalan que en Alemania solo el 25% de
las enfermeras tiene conocimientos especializados en el area. Este grupo considera que la TA
podria reducir la carga administrativa, pero teme que deshumanice el cuidado, cause pérdida de
control profesional y genere dependencia de sistemas incomprensibles. Esta resistencia al
cambio, sumada a la falta de preparacion, como también indican Alves et al. (2024), sugiere que
los hospitales tienen una capacidad limitada para adoptar estas tecnologias, pese a que ya estan
bastante desarrolladas.

En conclusion, la carencia de conocimientos basicos sobre algoritmos plantea un riesgo
doble para la seguridad del paciente y la ética profesional. Puede generar rechazo por miedo o,

por el contrario, complacencia automatizada, donde el médico confia ciegamente en
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predicciones incorrectas por falta de capacidad técnica para cuestionarlas. Los estudios de

Hamd et al. (2024) y Sommer et al. (2024) sefialan que el éxito de la IA en medicina depende
mas de la formacion del personal que de los avances técnicos en si mismos.

Desafios éticos y de equidad

En el sector de la salud, la aplicacion de la IA puede reflejar y amplificar las estructuras
de poder presentes en los datos utilizados en su desarrollo. Amaya et al. (2024), desde Espaiia,
seflalan la importancia de considerar la interseccionalidad. Indican que la falta de
representacion de mujeres, minorias raciales o poblaciones de bajos recursos en los datos de
entrenamiento puede llevar a la automatizaciéon de la discriminacion. Como ejemplo,
mencionan las calculadoras de riesgo de fractura 6sea, las cuales, debido a sesgos histdricos,
tienden a subestimar el riesgo en mujeres negras, lo que perpetua el infradiagnostico y convierte
a la IA en una herramienta de inequidad tecnocratica.

La aceptacion global de estas tecnologias varia, creando una importante diferencia en la
confianza. Un estudio extenso de Busch et al. (2025), que encuestd a cerca de 14,000 pacientes
en 43 paises, muestra que el apoyo a la A es limitado y depende de la supervision humana. Los
autores indican que los pacientes en paises en desarrollo y aquellos con problemas de salud
muestran mas dudas, lo que sugiere que la confianza en la IA esta relacionada con el bienestar y
el acceso a recursos. Implementar estos sistemas en poblaciones vulnerables sin preparacion
podria aumentar la exclusion sanitaria existente.

En conclusion, el empleo de instrumentos sin control ha propiciado la falsa
accesibilidad, un peligro que sefialan Rubio et al. (2025) y el Grupo JANUS. Este problema
surge cuando los pacientes usan apps de A fuera del hospital que no tienen validacion clinica.
Esto causa que crean, erroneamente, que estan recibiendo buena atencion y retrasa la busqueda

de ayuda profesional real. Por esto, los autores urgen a crear una IA etiquetada que cuente con
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certificacion formal como producto sanitario para certificar la seguridad del usuario y que la
intervencion médica sea eficaz.

Seguridad del paciente

Finalmente, la Anesthesia Patient Safety Foundation (2023) y Ratwani et al. (2024)
sefialan que la IA genera nuevos fallos en los sistemas. A diferencia del error humano, que
usualmente es aislado, un algoritmo con fallos o que produce alucinaciones puede generar
errores extensos y silenciosos antes de ser detectado. El fenomeno del cambio en los datos
demograficos o clinicos con el tiempo puede deteriorar el desempeino de un modelo antes seguro
y volverlo un peligro oculto si no se le monitorea continuamente.

Recomendaciones para la integracion segura y efectiva

Con base en los articulos revisados, se proponen las siguientes recomendaciones
estratégicas:

e Establecer normas de control que cubran todo el proceso del algoritmo, usando el
enfoque practico de control basado en riesgo propuesto por Jain et al. (2025). Aqui, la
atencion debe ser proporcional al riesgo clinico de la herramienta.

e Tener un seguimiento constante después de la implementacion o farmacovigilancia
algoritmica, para encontrar rapido si el rendimiento baja o si aparecen sesgos (Jain et al.,
2025).

e Hacer revisiones de la preparacion institucional antes de comprar tecnologia. Se pueden
usar herramientas como la de la OPS y BID (2024) para ver el control, la estructura de
datos, el personal digital y las normas éticas. Esto asegura que la inversion sea posible y
legal.

e Tomar la implementaciéon como un reto que une lo social y lo técnico, considerando las

claves que Nair et al. (2024) identificaron. Esto incluye que los médicos lideres apoyen,
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que se gestione el cambio y que la integracion sea facil en el trabajo diario sin

interrumpir la atencion.

e Asegurar financiacion disponible y definir las responsabilidades legales y civiles para
evitar problemas y rechazos institucionales, siguiendo el analisis de Nair et al. (2024).

e Anadir de manera obligatoria la formacion en IA en los estudios de medicina,
enfermeria y profesiones relacionadas. Esto ayuda a tener un pensamiento critico
algoritmico que encuentre limites y sesgos, reduciendo el miedo y la resistencia que
reportan Hoffman et al. (2024), Hamd et al. (2024) y Sommer et al. (2024).

e Fomentar un modelo de humanismo aumentado basado en las ideas de Vitorino et al.
(2025) y Garcia et al. (2023). Aqui, la educacion pone a la IA como una herramienta para
mejorar el juicio humano y no para quitar la empatia o la ética.

e Crear comités de ética de datos en los hospitales para revisar que no haya sesgos antes de
usar los modelos. Segin Amaya et al. (2024), esto asegura que los modelos funcionen
bien para los grupos mas débiles y no solo para la mayoria.

e Asegurar que todo sea transparente para el paciente, siguiendo lo que dicen Fritsch et al.
(2022) y Garcia et al. (2023). Se debe informar claramente cuando una decision médica

tiene la ayuda de la IA y quién es responsable al final.

Conclusion

Los resultados de la revision sistematica indican que la IA tiene un gran efecto en las
decisiones clinicas en los hospitales, pasando de ser solo una idea a una herramienta que ayuda a
mejorar el diagnoéstico, el pronostico y el tratamiento. El estudio muestra que la IA mejora la
atencion al paciente porque detecta enfermedades urgentes, como derrames cerebrales y
aneurismas, con la misma o mas exactitud que los humanos. También predice eventos graves,

como la sepsis, mejor que los métodos clinicos comunes como el puntaje NEWS2. Esta
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capacidad de predecir ayuda a cambiar de una medicina que solo reacciona a una que se anticipa

y es muy precisa, lo que puede salvar vidas al mejorar los tiempos de intervencion.

En cuanto a las potencialidades identificadas, la integracion de la TA y el uso de
algoritmos de priorizacion en urgencias son avances importantes para mejorar la eficiencia y
disminuir el cansancio laboral. De igual forma, la capacidad de la IA para personalizar
tratamientos en areas como oncologia y geriatria, considerando las preferencias del paciente
junto con datos biomédicos, muestra un buen potencial para hacer mds humana la atencion
tecnologica. Sin embargo, la implementacion de estas herramientas enfrenta retos importantes
relacionados con la seguridad del paciente, la falta de transparencia de algunos algoritmos y la
existencia de sesgos que podrian aumentar las desigualdades en la atencion médica si no se
abordan de manera integral.

En conclusion, el futuro exitoso de la IA en entornos hospitalarios requiere algo mas que
solo adelantos técnicos; necesita normas de gestion sélidas y capacitacion del personal. La
diferencia entre el progreso tecnologico y las habilidades digitales de los profesionales causa
problemas culturales y riesgos de seguridad, como la dependencia excesiva en la
automatizacion. Por lo tanto, es esencial crear sistemas de seguimiento después de la
implementacion, asegurar la supervision de expertos y promover un enfoque donde la
tecnologia ayude al juicio clinico y la empatia, siempre con transparencia y responsabilidad

¢tica hacia el paciente.
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