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RESUMEN

La aplicacion de la inteligencia artificial en diferentes campos de la salud como una herramienta
tecnoldgica puede mejorar la seguridad del paciente. Varios estudios han demostrado que la 1A
actualmente es utilizada como apoyo para el personal debido a su alta rapidez y efectividad, al
punto que genera diagndésticos con una mayor precision y con menos recursos en comparacion
con un equipo de profesionales; aunque al ser una tecnologia nueva, no existen protocolos claros
a nivel mundial de su uso médico y en nuestro pais aun no existe una ley aprobada dedicada a
su uso en el area de la salud. Esta revision concluye en que la |IA tiene la capacidad de ser una
herramienta central a futuro en el apoyo al diagndstico médico y con una clara influencia en la
seguridad del paciente, aunque se requiere definir un marco regulatorio, su sostenibilidad y

alcances.



ABSTRACT

The application of artificial intelligence in various fields of healthcare as a technological tool can
improve patient safety. Several studies have shown that Al is currently used as support for
healthcare professionals due to its high speed and effectiveness, to the extent that it generates
diagnoses with greater accuracy and fewer resources compared to a team of professionals.
However, as a new technology, there are no clear global protocols for its medical use, and in our
country, there is still no approved law dedicated to its use in the healthcare sector. This review
concludes that Al has the potential to become a central tool in the future for supporting medical
diagnosis and significantly impacting patient safety, although it requires the definition of a

regulatory framework, sustainability, and scope.



1. INTRODUCCION

La Inteligencia Atrtificial (IA), es una nueva tecnologia cuyo objetivo es simular el proceso de
aprendizaje y razonamiento humano para tomar decisiones (Avila-Tomas, Mayer-Pujadas, &
Quesada-Varela, 2020). Su aplicacion actual no solamente se evidencia como una herramienta
computacional como el Chat GPT, el cual es un sistema de chat basado en IA que realiza tareas
relacionadas con el lenguaje y es capaz de analizar datos y mantener una conversacion con el
usuario (Fernandez, 2024); sino ademas esta presente en diversas industrias a niveles
operativos e incluso ha llegado a estar presente en la atencion directa con los clientes (Avila-
Tomas, Mayer-Pujadas, & Quesada-Varela, 2020). Su principal beneficio es que puede realizar
tareas con mayor rapidez y eficiencia que su contraparte humana, por lo que muchos expertos
consideran que las industrias poco a poco seran dominadas por estos sistemas integrados con

IA.

En el area de la salud diversas entidades han iniciado el desarrollo de programas de inteligencia
artificial, asi como equipos basados en algoritmos de |A que han demostrado tener una precision
y exactitud bastante elevada, e incluso han podido llegar a superar a profesionales de la salud
en términos de rapidez, eficiencia y, en algunos casos, precision, por lo que su aplicacion en la
labor diaria en salud solo es cuestion de tiempo (Bates, y otros, 2021). Esta integracion
progresiva de equipos y modelos basados en IA debe ir junto a uno de los principios claves de
la atencién en salud, la seguridad del paciente. Debido a esto es importante realizar un analisis

de las diferentes aplicaciones de estos equipos en diferentes areas de la seguridad del paciente.



2. METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de literatura médica en PubMed, Google Académico y diversas revistas
especializadas en medicina, la cual incluyé una revisién bibliografica de diferentes estudios
sistematicos y experimentales sobre el uso de la inteligencia artificial y sus aplicaciones en los
diferentes campos de la salud. Esta revision fue limitada a articulos de revista cientificas y datos
otorgados por organismos rectores a nivel mundial y del Ecuador. La busqueda fue realizada
mediante titulos o abstractos, utilizando operadores Booleanos de la siguiente manera: (Artificial
intelligence or Deep learning or machine learning) and (robot o robética) and (fall preventention
or hospital infections or general surgery) and (IA or Deep leearning). Ademas de utilizar bases de
datos publicas de la Organizacién Mundial de la Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

y Ecu-911.

El criterio de exclusién se baso6 en el corte de afio de publicacion, considerando solo los articulos
desde el afo 2020, a los cuales se realizé una lectura critica, clasificacion de relevancia a los
temas preestablecidos y creacion de una base de datos donde se encontrase la informacion de
los articulos seleccionados a ser integrados siguiendo una estructura logica al documento
presente. Una vez que la informacién fue integrada se realizé un proceso de revision mutua para

luego ser aprobado por el dirigente del proyecto.



3.1.

3. DESARROLLO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SU INFLUENCIA EN EL SECTOR DE LA

SALUD Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente es un componente critico en la atencién sanitaria moderna,
y piedra angular en la calidad de la atencion médica que abarca una combinacion de
politicas, practicas y tecnologias disefiadas para lograr que los pacientes reciban una
atencidon segura y efectiva; pero a pesar de los avances en la tecnologia y los
conocimientos médicos, los eventos adversos siguen siendo una causa significativa

de dafio a los pacientes. (Pallango, Fiallos, Cespedes, & Tapia, 2022).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), como autoridad sanitaria, ha
tomado el papel de responsable en la aplicacion, control y vigilancia de la seguridad
del paciente, pero la realidad actual demuestra que el sistema de salud carece del
apoyo y recursos suficientes para poder cumplir dicho objetivo. ElI Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) en su carta de estrategias, considera al Ecuador
como ineficiente en el campo de la salud (Witt, Ronquillo, & Monserrate, 2023), lo cual
es una evidencia de que su sistema de salud esta atrasado en comparacion de otros
paises, que estan aplicando nuevas metodologias en la salud y por lo tanto en la

seguridad del paciente como la inteligencia artificial.

La inteligencia artificial (IA) se la puede definir como “una de las tecnologias mas
nuevas desarrollada en las ciencias de la computaciéon que incluyen el disefio de
herramientas informaticas y empleo de bases de datos para generar algoritmos de
aprendizaje y simular un proceso cognitivo semejante a procesos de razonamiento
humano como aprendizaje y autocorreccién” (Avila-Tomas, Mayer-Pujadas, &

Quesada-Varela, 2020). El objetivo de la IA es simular el pensamiento humano, esto
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lo realiza mediante dos subprocesos llamados Machine Learning y Deep Learning, las
cuales emplean métodos estadisticos para el analisis de bases de datos bajo
condiciones preestablecidas y el uso de redes neuronales digitales que simulan la
toma de decisiones. Estos dos subprocesos que trabajan en conjunto evaluando las
posibilidades del cémo realizar una actividad, tomando en consideracion las
consecuencias y sus variables simulando asi el raciocinio humano (Dunn & College,

2021).

Esta nueva tecnologia esta tomando un papel central en el sector de salud, ya que su
aplicacion tiene el potencial de revolucionar los procesos en los que se basa la
atencion. Esto se debe a que la IA puede realizar tareas complejas en tiempos muy
cortos con una mayor eficiencia y rapidez que un profesional. Por esta razén diversas
organizaciones han empezado a aplicar sistemas basados en |IA en multiples
procesos de la atencion en salud, siendo ejemplos de su participacién: en salud
publica, epidemiologia e investigacion sanitaria (Indira, Nathaly, Gabriel, & Ana,
2024), asi como en procesos econémicos, administrativos y en la contratacion de
empleados en las unidades de salud por la capacidad de los algoritmos de la IA para

detectar fraudes y actos ilicitos (Bernardo & Juan, 2024).

No se puede dejar de mencionar la aplicacion de la IA en la educacién direccionada
en mejorar la salud del paciente, no solo para actualizar e incrementar los
conocimientos técnicos y destrezas para el personal de salud, sino para capacitar a
los pacientes en practicas de autocuidado y monitoreo de su salud (Aerts & Bogdan,
2021). Varias sociedades médicas han encontrado la significancia de la |IA para
revolucionar la forma tradicional de la practica de la medicina, por ejemplo, tras
encuestas realizadas en el afio 2020, la Academia Americana de Radiologia concluyo

que alrededor del 30% de radidlogos ya esta utilizando IA en sus practicas clinicas, y
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que un 20% planea en implementar a la IA para su labor diaria (Tighe, Gale, &
Mossburg, 2024). Otro ejemplo es el uso de la IA en la deteccidn de cancer de pulmén,
mediante el uso de sensores que analizan el aliento exhalado del paciente, estando
demostrando que la interpretacion de resultados que realiza la |A posee una precision
incluso mayor que la realizada por un profesional de salud (Bates, y otros, 2021).
Estos casos solo son una evidencia de la rapida asimilacién que realiza la atencion
en salud con la IA. Algunas de estas aplicaciones incluso han empezado a emplearse

en nuestro pais.

En Ecuador, se ha implementado a la |IA en la atencién en salud, por ejemplo, durante
la pandemia de COVID-19 cuando se empez6 a utilizar algunos sistemas de IA para
la deteccion temprana de la infeccidn, siendo el primer pais sudamericano en
implementar un sistema de diagnéstico basado en el software CLOUD, de la empresa
Huawei, en 14 hospitales a nivel nacional (Donoso, 2020). Entre los pioneros en
nuestro pais se encuentra el grupo de trabajo del Dr. Carlos Robles que desarrollé un
sistema de eco-endoscopia basado en IA, por el cual se le galardon con un premio

a la innovacion tecnoldgica del afio 2021 (El Universo, 2021).

Varios estudios indican que la IA correctamente aplicada podria reducir la ineficiencia
en la atencion en salud al optimizar flujos y tiempos de procedimientos, mejorar los
conocimientos de pacientes y sus cuidadores (por ejemplo proporcionando
orientacion nutricional y de ejercicio a mujeres embarazadas de acuerdo a su estado
de salud), realizar el seguimiento remoto de los mismos (mediante telemedicina,
tarjetas con datos de salud y sensores portatiles), identificar y prevenir eventos
adversos (Saqib, Iftikhar, & Neha, 2023), lo que mejoraria la seguridad del paciente e
incrementaria su satisfaccion. A continuacion, se cita sus aplicaciones en el sector

salud enfocados en la seguridad del paciente (Bajwa, Munir, Nori, & Williams, 2021)
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3.2.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA PREDICCION Y EL CONTROL DE

CAIDAS EN CENTROS DE SALUD

Entre los eventos adversos derivados de la atencién de salud, se puede destacar a
las caidas. Durante el mes de febrero 2024, el ECU-911 reporto un total de 2.661
caidas a nivel nacional, de las cuales 12% estan relacionadas con la gestién sanitaria
(ECU-911, 2024). Esto representa una problematica especialmente en adultos
mayores donde son un 32-42% con mas probabilidades de sufrir una caida (Usmani,

Saboor, Haris, Khan, & Park, 2021).

La inteligencia artificial, mediante su capacidad de andlisis de datos puede ser
utilizada para la prevencion de caidas, mediante el uso de sensores, que simulan
caidas en diferentes posiciones y escenarios, con el fin de proporcionar una base
datos a ser analizada (Usmani, Saboor, Haris, Khan, & Park, 2021). La IA aplicada
como herramienta de soporte a los protocolos de caidas en hospitales mediante su
integracion en las camaras de vigilancia ha entregado datos predictivos positivos de
un 85% del total de alertas notificadas al sistema, y puede detectar de forma inmediata
y continua posibles riesgos de caidas en pacientes con patologias que afectan a la
movilidad, demostrando que un sistema integrado puede cubrir las falencias de los
modelos clasicos, considerando principalmente que el personal de salud no siempre
puede encontrarse en el momento un incidente (Choi, Choi, & Park, 2023). Sistemas
de IA aplicados en hospitales en Taiwan, han reportado obtener sensibilidades del
95.3% con una especificidad del 94.8%, sumando una precision en la deteccion
temprana de caidas de hasta un 84% (Chen, Xu, & Xu, 2023). La aplicacién de estos
modelos demuestra ser muy eficaz en la deteccion y prevencién de caidas
especialmente en pacientes que posean un impedimento en su movilidad, y por lo

tanto tienen un mayor riesgo de una caida.
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3.3.INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL DIAGNOSTICO, PREDICCION Y

MANEJO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe sobre prevencion y control de
infecciones, indica a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) como
una problematica de salud a nivel mundial sobre todo en paises en vias de desarrollo

donde 1 de cada 10 portadores de IAAS fallece (OMS, 2022).

Aun cuando el MSP indica que los casos de IAAS en el pais han disminuido frente a
estadisticas reportadas los afios previos, la tasa de IAAS es superior a la media de la
region (Ministerio de Salud Publica, 2022). Pese a los esfuerzos realizados, la
deteccidén y manejo de IAAS es complicada y demuestra ser un problema dificil de
mitigar. Ante esto la |IA estd demostrando ser extremadamente valiosa en el manejo
de enfermedades infecciosas, abarcando varios aspectos, desde la deteccion
temprana, hasta la prediccidén y gestion mediante el uso de algoritmos, los cuales
generan patrones para llegar a resultados con mucha mas rapidez, y en muchos casos
mayor exactitud que un profesional de la salud. Se la puede aplicar en cuatro areas

principalmente:

e Laboratorio: Se puede resaltar el uso de IA integrados en equipos de
diagnéstico, que permiten la deteccion, cuantificacion y determinaciéon de
resistencias en cultivos microbiolégicos. Algunos de estos equipos ya han sido
aprobados por la FDA, demostrando tener una sensibilidad del 90.8% y una
especificidad del 92.8% en la deteccion de bacterias causantes de IAAS, con
una capacidad de lectura de 200 cultivos por hora, lo cual ha generado una
disminucion de la carga laboral del 41% dentro de los establecimientos que

fueron implementados (Anastasia A. Theodosiou, 2023).
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Deteccion de imagenes: Se ha aplicado la IA en equipos de analisis de
imagenes clinicas para la deteccion de Tuberculosis, alcanzando un grado de
sensibilidad y especificidad del 91% y 65% respectivamente. Adicionalmente
existen equipos para analisis de placas para deteccion de malaria, los cuales
llegan a tener grados de sensibilidad y especificidad del 99%. Sin embargo,
cabe indicar que aun se requieren mas estudios clinicos para aprobar su uso
en hospitales (Anastasia A. Theodosiou, 2023).

Toma de decisiones clinicas: Los usos de la |IA en la toma de decisiones son
aplicados a la prediccion, prescripcion y clasificacion de ciertas enfermedades,
tomando como objetivo principal las IAAS. Esta aplicacion puede producir una
disminucion de la tasa de mortalidad del 3.86% al 2.34% segun datos
obtenidos en 9 hospitales en los cuales se implementd un sistema de
deteccién de IAAS basado IA, denotando una tendencia del sistema en pedir
la realizacion de cultivos 2.8 horas antes que el protocolo habitual (Anastasia
A. Theodosiou, 2023), demostrando que la |IA requiere de menos tiempo en
deteccidén en comparacién con el triage tradicional, alcanzando una precisién
del 99% (mas del 13% en comparaciéon de métodos tradicionales) (Bates, y
otros, 2021).

Vigilancia de IAAS: Modelos de |IA basados en datos epidemioldgicos se han
aplicado para la prediccion de patrones de influenza. Recientemente, a raiz de
la pandemia de COVID-19, se han implementados modelos de IA en la
clasificacion y genotipificacion del mapeo gendmico de virus, los cuales sirven
de apoyo para pandemias epidemioldgicas y origenes zoondético del virus. Un
ejemplo de aplicacion es el EVA, que fue la primera IA utilizada para la
prevencion y deteccion de COVID-19 implementada en Grecia durante la

pandemia; este sistema detectd 1.85 veces mas pacientes asintomaticos que
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los métodos de deteccidn tradicionales. Incluso se han desarrollado
aplicaciones, las cuales predicen infecciones probables COVID-19 en tiempo

real (Anastasia A. Theodosiou, 2023).

La IA también ha tenido un impacto en el lavado de manos, medida que se ha
comprobado es la mas barata y eficaz para prevencion de IAAS. Mediante el uso de
sensores adaptados a camaras, se puede detectar el grado de uso, o el no uso, de
gel desinfectante de dispensadores con una precision del 96.8% con el objetivo de
poder generar un sistema que indique no solamente la aplicacion sino también de la
contaminacion de las manos (Singh, y otros, 2020). Existen estudios donde la
aplicacion de la IA como monitoreo continuo a los “5 momentos del lavado de manos”
puede dar informacion sobre el apego del personal de salud al proceso de

desinfeccion, existiendo nuevas perspectivas de su aplicacion (Knudsen, Hansen,

& Moller, 2023).

Dentro de las aplicaciones de estos sistemas en la deteccion de IASS, también cabe
mencionar la farmacovigilancia en la que sistemas basados en |A pueden ser
utilizados para la predicciéon de eventos adversos causados por farmacos, los cuales
pueden alcanzar una precisién del 85% (Bates, y otros, 2021). Estos sistemas también
pueden ofrecer alternativas e incluso indicar las consecuencias de utilizar una
combinacion de medicamentos no conocida. A esto, se pueden acoplar al uso de
bases de datos personalizadas de los pacientes, donde la IA puede realizar un
analisis, para ofrecer recomendaciones especificas a cada tratamiento siendo un

apoyo en la toma de decisiones (Bates, y otros, 2021).
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3.4. APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA MEJORAR LA

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO

El uso de la IA en el campo del diagndstico por imagen ha sido aplicado principalmente
en el area de radiologia, como se menciond anteriormente, se estima que para el 2026 el
50% de radidlogos en Estados Unidos utilizaran a la IA en sus practicas clinicas segun
datos de la Academia Americana de Radiologia (Tighe, Gale, & Mossburg, 2024). Esto
es debido a que esta herramienta puede dar diagndsticos con una rapidez y eficiencia
equiparable con el profesional de salud, lo que demuestra la rapida integracion de la IA

en este campo.

Aplicaciones de |IA poseen la capacidad de dar diagndsticos y prondsticos de radiografias
en el caso de fractura, alcanzando una precision del 83% en la clasificacion y pronésticos
de fracturas de tobillos (Oosterhoff, 2020). Considerando que la interpretacion tradicional
de imagenes radioldgicas conlleva un grado de subjetividad que podria generar la falta
de homogeneidad en los informes, la |A podria ser una ventaja al identificar y discernir
patrones no tan obvios para el ojo humano, lo que sumado a que puede trabajar de forma
continua y sin fatiga incluso 24 horas al dia, es muy promisorio su uso en esta area

diagnodstica. (Mohammad Mofatteh, 2021).

Otra area de la imagenologia en la que se ha aplicado la IA es la resonancia magnética
(MRI) encontrandose resultados prometedores en la deteccién y diferenciacion de cancer
pulmonar, cancer prostatico, cancer de seno, entre otros. Estudios estan demostrando
que el uso de grandes bases de datos del espectro clinico, genédmico e histopatoldgico
de estos tipos de cancer a sistemas de MRI con IA pueden realizar representaciones
dimensionales de alta precisién con una mayor rapidez que equipos convencionales, lo

que, en un futuro, se estima que estos sistemas podrian indicar posibles tratamientos sin
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la necesidad de métodos invasivos cambiando la forma en como se trata esta enfermedad

(Paudyal, y otros, 2023).

La IA asociada a tomografia permite la evaluacion del dafio cerebral post traumatico con

mas precision que métodos manuales (Saqib, Iftikhar, & Neha, 2023).

Esto ha provocado que organismos reguladores como la FDA, estén empezando a
reconocer la aplicacion de la IA en la imagenologia, por lo que se ha empezado a aprobar

diversos equipos basados en esta tecnologia (Tighe, Gale, & Mossburg, 2024).

3.5.INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es caracterizada por tratar pacientes cuyos
problemas de salud son potencialmente mortales. Estos requieren de monitoreo y
tratamiento constantes por lo que se emplean no solamente equipos muy especializados

sino también personal muy entrenado (Vyas, 2022).

Debido a que este servicio trata con pacientes de alto riesgo, la administracion de
tratamientos es basado en toma de decisiones secuenciales. Ante esto, se ha empezado
a experimentar la IA no solo como una herramienta predictiva, sino como una herramienta
para la toma de decisiones donde pueda determinar resultados a partir de diferentes

tratamientos aplicables (Smit, Krijthe, & Bommel, 2023).

Actualmente se ha logrado adaptar protocolos para el reemplazo de electrolitos en
pacientes de UCI, donde la aplicacion de algoritmos (los cuales incluyen registros de
historias clinicas y datos del paciente) pueden hacer una relacién de un paciente
ingresado con la informacién practica de una base de datos, otorgando un tratamiento y

servicio personalizado a cada paciente mediante la realizacion de protocolos especificos
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para la administracion de electrolitos, reduciendo costos, tiempo y riesgos asociados a la

administracion electrolitica habitual (Saqib, Iftikhar, & Neha, 2023).

Hay que resaltar la utilidad de la |IA para ofrecer alertas ante eventos adversos de manera
preventiva, dando al personal médico un periodo de tiempo para tomar acciones
correctivas. Estudios indican que sistemas de IA lograron predecir 75 minutos antes del
comienzo de eventos asociados a taquicardias; y de 15 minutos a eventos de hipotensién,
otorgando al personal una ventana de tiempo amplia para el manejo del evento adverso.
También se destaca la capacidad de predecir dolor con una precision del 85%, lo cual es
una herramienta util en pacientes de UCI, quienes muchas veces poseen dificultades para
el habla, logrando de esta manera realizar una administracion de analgésicos oportuna

(Saqib, Iftikhar, & Neha, 2023).

3.6. APLICACION DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL QUIROFANO

Datos de la OMS indican que el 10% de la totalidad de eventos adversos ocurren en
intervenciones quirurgicas (OMS, 2023). Los sistemas de IA son enfocados como una
herramienta de apoyo al personal médico, buscando disminuir la relacion entre la
experiencia adquirida en la practica y el tiempo requerido para adquirirla, mas no son un
reemplazo de la participacion de los profesionales de la salud (Bhat, Rabindranath, Chara,

& Simonetto, 2023).

Aunando esfuerzos para disminuir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos
causados por una amplia gama de factores, muchas entidades de salud han empezado
a utilizar a la IA como una herramienta de apoyo en las diferentes etapas de un

procedimiento quirdrgico como:
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Fase Preoperatoria: La IA es utilizada como modelo centrado en los factores de
riesgo del paciente. Es aplicada como herramienta predictiva para clasificar
pacientes por el grado de riesgo de un evento adverso durante el proceso
quirdrgico, segun su posible duracién de estadia en el hospital y como
herramienta en vivo del ajuste de la dosis de anestesia. Esto se logra usando
algoritmos y bases de datos del historial clinico del paciente, provocando una
reduccion de la probabilidad de una complicacién y una reduccion de costos.
Estos algoritmos pueden alcanzar un valor predictivo positivo del 85% en las

instituciones donde se han implementado (Bellini, y otros, 2024).

El uso de la IA como herramienta de apoyo ante la evaluacion de pacientes en
etapas tempranas de enfermedad que requeriran un trasplante, para prediccion
de muerte de paciente en lista de espera y de posibilidad de cancelacion de
cirugia los cuales han evidenciado resultados prometedores (Bhat, Rabindranath,
Chara, & Simonetto, 2023). Adicionalmente se ha aplicado en el chequeo y
monitoreo de pacientes previo a la cita quirurgica demostrando ser una

herramienta de apoyo importante para el personal médico.

Fase operatoria: Aplicada en sistemas remotos de operacién, se puede destacar
su aplicacion en urologia, donde el uso de asistencia de robots para
prostatectomias ha podido beneficiarse de la integraciéon de IA en sus sistemas
con el objetivo de lograr una pseudo automatizacién del proceso quirurgico,
logrando alcanzar en diferentes estudios una precision del 70.3% con una
sensibilidad del 87% (Moglia, Konstantinos, Evangelos, M, & Alfred, 2021).
Adicionalmente estos sistemas pueden predecir la duracion del proceso

quirurgico mediante el uso de realidad aumentada, donde se utilizan recreaciones
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de operaciones, principalmente de operaciones hepaticas por tumores, las cuales
un cirujano realiza el acto quirurgico y la 1A analiza la informacion de la operacion,
probandose este uso en diferentes escenarios con resultados prometedores
(Gumbs, Perretta, d'Allemagne, & Chouillard, 2021). Un ejemplo de
automatizacién quirurgica empleado en nuestro pais es el equipo Da Vinci, el cual
proporciona una precision del 72.5% al ser acoplado con IA (Moglia, Georgiou,

Georgiou, & Satava, 2021)

IA también ha sido utilizada también para el entrenamiento de profesionales
mediante su aplicacion en simulaciones de cirugias, donde se realizan pruebas
ante diferentes eventos adversos donde se evalua el accionar del profesional de
salud en su respuesta ante el evento, objeto por el cual la IA aprende del accionar

para su posterior aplicacion en el mismo escenario (Bates, y otros, 2021).

Fase post operatoria: La principal aplicacion de la IA es en la prediccion de
riesgos de pacientes en recuperacion post cirugia. Por ejemplo, en cirugias de
trasplante hepatico, se ha aplicado el uso de IA para prediccién el grado de
rechazo del 6rgano, evaluacion de recuperacion del paciente en tiempo real y
principalmente en sistemas predictivos para la identificaciéon temprana de

infecciones asociadas a la atencién en salud (Bellini, y otros, 2024).

Un importante riesgo quirurgico es el deterioro clinico del paciente. Datos de Estados

Unidos muestran que la descompensacion del paciente post cirugia ocurre en 3.6% de

casos, denotando especialmente en casos de sepsis, los cuales alcanzan un 13.2% de

estos casos, generando gastos de alrededor de 25 billones de délares anuales (Bates, y

otros, 2021). Ante esto la IA es aplicada en la deteccion temprana de estas

complicaciones, aunque esto representa un reto debido a que las descompensaciones
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poseen un amplio rango de causas, desde infecciones asociadas a la estancia
hospitalaria hasta una descompensacién causada por una alteracion de los hemo
componentes, esto causa que se requieran grandes bases de datos que abarquen todas

estas causas para una correcta aplicacion de la IA.

Otra aplicacion de la IA en la seguridad del paciente es en la deteccion del
tromboembolismo venoso profundo o una embolia pulmonar, complicaciones post
quirargicas que afecta, alrededor de 3.3% de los pacientes en recuperacion,
representando gastos de 15 — 30 billones de ddélares anuales segun datos de Estados
Unidos (Bates, y otros, 2021). Varias pruebas han utilizado sistemas aplicados a IA para
la identificacion y predicciéon del riesgo a desarrollar estas complicaciones alcanzando
una sensibilidad del 89% en comparacion a sistemas tradicionales como la puntuacion
Khorona. Esto se alcanza mediante el analisis de imagenes alcanzando un puntaje de

falsos negativos del 0.2% (Bates, y otros, 2021).

La IA apoya el cumplimiento de otra practica asistencial de seguridad del paciente: la
prevencion de ulceras. Las ulceras por presion representan alrededor del 2.7% de
incidencia en pacientes encamados, alcanzando costos de 28.2 billones de délares
anuales en Estado Unidos, siendo en su totalidad un 97% prevenibles (Bates, y otros,
2021). Ante esto la IA es enfocada en la deteccion temprana mediante la clasificacion por
riesgo de paciente en cuidado critico; esta ha demostrado ser una herramienta de apoyo
a la par de herramientas tradicionales (escala Brandon). Esto es logrado mediante la
aplicacion de sensores en camas Y sillas donde la IA detecta la falta de movimiento y la
zona de piel expuesta para poder evaluar la escala de riesgo con una precision del 90%,
demostrando ser una herramienta de apoyo importante, aun se requieren estudios para

su aplicacién. (Bates, y otros, 2021).
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3.7. IMPLICACIONES LEGALES, ETICAS Y LIMITACIONES DEL USO DE LA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN SALUD

Se ha evidenciado que la IA puede ser una herramienta de enorme utilidad para ser
aplicada en el sector de la salud, pero pese a su velocidad y continuidad para el analisis
de un gran bagaje de datos de diversas fuentes, optimizando tanto horas de trabajo en
cuanto sus flujos, ofreciendo informacion y recomendaciones para los diversos procesos
médicos al punto en que pueden sobrepasar a la experticia del personal (Tighe, Gale, &
Mossburg, 2024), pero tampoco es una solucion definitiva a los problemas y prevencion
de eventos adversos en su totalidad debido a que, al ser una nueva tecnologia, aun no
ha tenido una base sdélida que se pueda implementar de manera regular. Diversos autores
determinan que la IA es una herramienta de apoyo para el personal médico, mas no su

reemplazo, ya que posee diversas limitaciones (Sikder & Moore, 2023).

Otro aspecto que se debe considerar es el riesgo de que el creciente uso de IA en la
atencién en salud, se pueda perder la relacién médico paciente, ya que se podria limitar
el contacto directo entre los dos, a su vez el paciente prefiere se tratado y atendido por
un profesional de salud, a pesar que los modelos de IA han demostrado ser mas eficaces,
por lo que se debe analizar con cautela su aplicacién contando con un marco juridico y

ético que defina su aplicacion (Indira, Nathaly, Gabriel, & Ana, 2024).

La principal limitacién que los modelos de IA poseen a nivel técnico, es su dependencia
en bases de datos de gran tamafio necesarias para realizar su proceso de aprendizaje,
las cuales toman mucho tiempo armar por el gran niumero de datos que deben ser
relevantes al objetivo que se desea aplicar. El muestreo puede ser una limitante
importante para esta tecnologia que requiere de mayor numero de estudios, con muestras

mas grandes. (Moglia, Konstantinos, Evangelos, M, & Alfred, 2021). Por ejemplo, se
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estima que, para el caso de operaciones hepaticas, se requiere una base de datos de al
menos 750 procesos quirdrgicos para que los sistemas de IA puedan alcanzar una
precision del 90% (Moglia, Konstantinos, Evangelos, M, & Alfred, 2021). Esto representa
el principal problema de la aplicacién de IA no solo por el largo tiempo y los costos
extremadamente altos que demandan el armar una base de datos, para lo cual se
requiere dedicacion de varios especialistas de diversas areas en salud, sino por la
necesidad de que estos datos cumplan con los estatutos de privacidad por lo que deben
ser revisados y adaptados a los sistemas de IA que se desean aplicar. (Gumbs, y otros,
2021). También implica un problema ético, ya que estas bases de datos deben ser
revisadas y modificadas individualmente para cumplir el concepto de confidencialidad de
los pacientes, ademas de que, estos sistemas pueden tener riesgos de ciberseguridad de

la informacién cargada en IA lo que implicaria inseguridad a las fuentes de la misma.

La segunda limitante de la IA es el hecho de que la tecnologia actual no permite que
pueda ejecutarse sin intervencién de personal experto convirtiéndolos en sistemas semi
autonomos, aunque en el futuro conforme avance la tecnologia puede que esto cambie
(Gumbs, y otros, 2021). Esta situacion genera un coste elevado no solamente en equipos
de alta gama, como lo es en el caso de equipos de laboratorios con sistemas integrados
de IA, sino ademas de infraestructura para el soporte de estos componentes, costos de
salario y capacitacion del personal que los opere, ya que desconocimiento del propio
personal médico en el manejo de IA integrada a la salud, representa ser una limitacién
importante en la comprensién del objetivo de los diferentes sistemas implementados en

diversos estudios (Gumbs, Perretta, d’Allemagne, & Chouillard, 2021)

Dentro del area legal, al ser sistemas relativamente nuevos, los protocolos o leyes no
estan establecidos por completo en todos los paises. Recientemente la Unién Europea

desarrolld un protocolo de leyes regulando a la IA en el afio 2023. En junio del afio 2024,
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se presento el “Proyecto de ley organica de regulacion y promocion de la inteligencia

artificial en el Ecuador”, el cual toma muchos puntos de la ley aplicada en la Unién

Europea, este proyecto, clasifica a la IA por su nivel riesgo, siendo:

Riesgo Bajo: Desarrollos de |IA en general que no interfieran con el derecho o
bienestar de las personas.

Riesgo Moderado: Capaces de inferir riesgos juridicos o algun dafio individual o
colectivo, pero son mitigables mediante mecanismos de auditoria.

Riesgo Alto: Sistemas que pueden vulnerar derechos, causar perjuicios y dafo
grave o irreversible a las personas. Estas deben ser controladas mediante
parametros de seguridad y supervision humana, a la vez de cumplir certificaciones
Yy permisos.

Riesgo Extremo: Causan dafio directo a la dignidad humana y seguridad en
general. Su uso e implementacion son prohibidos, y pueden ser representados por
sistemas de calculo de puntaje social, que exploten debilidades en seguridad
como el robo de datos, identificacion o categorizacién biométrica de personas,

entre otros.

Bajo esta clasificacion, los sistemas de uso médico basados en IA entran en nivel de

riesgo alto, ya que su uso puede ocasionar graves dafio a la integridad fisica y psicolégica

de la persona, debido a esto, el proyecto de ley propone que este tipo de sistemas se

sometan a controles de seguridad elevados, asi como el uso de proteccion de

ciberseguridad, y otros certificados que permitan corroborar el uso seguro de esta

tecnologia (Ramos, 2024). Cabe recalcar que, a la fecha de realizar esta revision, no se

ha aprobado este proyecto de ley.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La IA ha comenzado a revolucionar diversos aspectos de la atencién en salud, y por lo
tanto la seguridad del paciente gracias a sus multiples aplicaciones en areas de la salud,
desde la prevencion de caidas, la deteccion de infecciones intrahospitalarias hasta la
asistencia en procedimientos quirurgicos. El efecto de IA es muchas veces superior tanto
en precision como en optimizacion del tiempo ante su contraparte humana, siendo una
herramienta de apoyo unica para los profesionales de salud los cuales puede ver sus
beneficios de manera casi inmediata dando nuevas opciones principalmente en la

prediccion y analisis de informacion de pacientes con potencial de riesgo.

Sin embargo, también se debe notar las limitaciones que esta tecnologia, la cual aun esta
en desarrollo, y que posee la necesidad de grandes bases de datos para su optima
funcidon, ademas de definir una ética de confidencialidad, asi como una correcta
delimitacion bajo leyes y politicas, tomando en cuenta que el marco legal para IA aun no

ha sido definido para su aplicacion en todos los paises

En conclusion, aunque la |IA muestra un gran potencial para transformar la atencion
sanitaria y mejorar la seguridad del paciente, su implementacion generalizada enfrenta
desafios significativos que deben ser abordados. Es crucial continuar con investigaciones
mas amplias y establecer marcos regulatorios sélidos que garanticen el uso seguro y ético
de la IA en la salud. La IA debe ser vista como una herramienta complementaria que
apoya al personal médico, en lugar de un reemplazo total, para maximizar sus beneficios
sin comprometer la calidad y seguridad de la atencion. Nuestro pais ya ha aplicado la 1A
en salud, aunque en casos contados, por lo que recomendable seria que se fomente la
investigacion y uso responsable de la |A para darle un apoyo al sistema de salud publico

en busca de otorgar un mejor servicio.
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