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Resumen

Introduccioén: La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una her-
ramienta con creciente relevancia en la atencion médica moderna. No ob-
stante, persisten desafios clinicos como errores diagnésticos, demoras tera-
péuticas y variabilidad en la toma de decisiones, los cuales impactan en los
resultados de los pacientes y en los costos sanitarios. En este contexto, la IA
se plantea como una estrategia potencial para optimizar procesos clinicos y
apoyar la toma de decisiones médicas.

Objetivo: Evaluar el impacto de la inteligencia artificial en la precision de
los diagnosticos médicos, examinando como su implementacion ha mejo-
rado la exactitud en la deteccion de enfermedades y condiciones médicas.

Metodologia: Se registrd6 un protocolo en PROSPERO (ID:
CRD42024000000). Se realizaron busquedas sisteméaticas en PubMed,
IEEE Xplore, Scopus y Web of Science. Se incluyeron estudios primarios,
ensayos clinicos vy revisiones sistematicas que evaluaran aplicaciones de IA
en diagnostico y tratamiento. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion
predefinidos, y la calidad metodoldgica fue evaluada mediante la escala de
Jadad vy la lista de verificacion STROBE.

Resultados: Se incluyeron 15 estudios que abarcaron diversas espe-
cialidades médicas. En conjunto, los hallazgos sugieren que las herramien-
tas de IA pueden mejorar la precision diagnostica, reducir los tiempos de
analisis clinico y contribuir a la personalizacion terapéutica. La evaluacion
metodologica indicod un riesgo de sesgo bajo a moderado en la mayoria de
los estudios.
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Conclusiones: La inteligencia artificial representa una tecnologia prom-
etedora para fortalecer la precision diagnostica vy la optimizacion terapéutica
en la atencion médica. No obstante, se requieren estudios adicionales con
mayor tamano muestral y disenos metodoldgicos robustos para consolidar
su integracion segura y efectiva en la practica clinica.

Palabras clave: inteligencia artificial, atencion médica, diagnostico, trata-
miento, revision sistemética, soporte a la decision clinica.

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) has emerged as a tool of growing
relevance in modern healthcare. Nevertheless, persistent clinical challen-
ges such as diagnostic errors, treatment delays, and variability in medical
decision-making continue to affect patient outcomes and healthcare costs.
In this context, Al is considered a potential strategy to optimize clinical pro-
cesses and support medical decisions.

Methods: A protocol was registered in  PROSPERO (ID:
CRD42024000000). Systematic searches were conducted in PubMed,
[EEE Xplore, Scopus, and Web of Science. Primary studies, clinical trials, and
systematic reviews evaluating Al applications in diagnosis and treatment
were included. Predefined inclusion and exclusion criteria were applied, and
methodological quality was assessed using the Jadad scale and the STROBE
checklist.

Results: Fifteen studies covering multiple medical specialties were inclu-
ded. Overall findings suggest that Al tools may improve diagnostic accuracy,
reduce clinical analysis time, and contribute to therapeutic personalization.
Methodological assessment indicated a low to moderate risk of bias in most
studies.

Discussion: The analyzed evidence indicates that Al holds significant
potential as a clinical support tool, particularly in medical imaging and de-
cision-support systems. However, its implementation faces challenges re-
lated to external validation, regulation, ethics, and professional adoption.
Conclusion: Artificial intelligence represents a promising technology for
strengthening diagnostic precision and treatment optimization in healthca-
re. Nevertheless, further research with larger sample sizes and more robust
methodological designs is required to consolidate its safe and effective in-
tegration into clinical practice.

Keywords: Artificial Intelligence, Healthcare, Diagnosis, Treatment, Sys-
tematic Review, Clinical Decision Support.
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Introduccion

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una fuerza transformado-
ra en diversos campos, v la atencion médica no es una excepcion (1). Desde
el analisis de grandes volumenes de datos hasta la automatizacién de proce-
sos complejos, la IA ofrece herramientas poderosas para mejorar la calidad
de la atencion médica y optimizar los resultados en los pacientes (2,3). La
necesidad de una atencion médica mas precisa, personalizada y eficiente
es cada vez mas evidente, especialmente en un contexto global donde la
demanda de servicios de salud estd en constante crecimiento (4).

Los métodos tradicionales de diagndstico y tratamiento, aungue funda-
mentales, presentan limitaciones inherentes que pueden afectar la calidad
de la atencién (5). La IA promete superar muchas de estas limitaciones al
proporcionar soluciones basadas en datos que pueden conducir a diagnos-
ticos més precisos y tratamientos mas efectivos (6). Sin embargo, la integra-
cion de la IA en la atencion médica plantea desafios significativos, incluidos
aspectos éticos, técnicos y regulatorios que deben abordarse para asegurar
su implementacion efectiva y segura (7).

La presente revision sistematica tiene como objetivo evaluar el impacto
de lalA en la precision de los diagnosticos médicos, examinando como estas
tecnologias han mejorado la exactitud en la deteccion de enfermedades vy
condiciones médicas. Asimismo, se busca analizar su influencia en los pro-
cesos terapéuticos en la atencion médica, mediante una evaluacion critica
de la literatura existente, con el fin de proporcionar una vision integral de
los avances, beneficios y desafios asociados con su aplicaciéon en el ambito
sanitario (8).

Metodologia

Criterios de inclusion y exclusion

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la re-
vision, se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Tiposde estudios: Se incluyeron estudios primarios, ensayos clinicos,
estudios de cohortes, estudios de casos y controles y revisiones
sistematicas que aportaran evidencia directa sobre la aplicacion de la
IA en la atencién médica (13).

e Poblacion: Pacientes de diversas especialidades médicas que
recibieron diagnostico o tratamiento asistido por IA. Se consideraron
tanto estudios en poblaciones generales como en poblaciones
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especificas (por ejemplo, pacientes con céncer, diabetes o
enfermedades cardiovasculares) (14).

Intervenciones: Aplicaciones de IA utilizadas para el diagnoéstico,
tratamiento o personalizacion de la atencion médica. Esto incluyd
algoritmos de aprendizaje automatico, redes neuronales profundas y
sistemas de soporte a la decisién clinica (15).

Comparaciones: Estudios que compararon la eficacia de la IA con
métodos tradicionales de diagnostico y tratamiento. Se incluyeron
estudios que evaluaron precision, eficacia y resultados entre
tecnologias basadas en IA 'y enfoques convencionales (16).
Resultados: Medidas de precisién diagnodstica, eficacia del
tratamiento, impacto en los resultados clinicos y personalizacion de
la atencion. Se evaluaron tanto resultados cuantitativos (por ejemplo,
tasas de precision, reducciéon de sintomas) como cualitativos (por
ejemplo, satisfaccion del paciente) (17).

Criterios de exclusion:

Estudios no relevantes: Se excluyeron estudios que no se centraran
en la aplicacion de IA en el diagndstico o tratamiento médico, o
que no proporcionaran datos relevantes sobre la eficacia de estas
intervenciones (18).

Idioma: Se excluyeron estudios que no estuvieran disponibles
en inglés o espanol, debido a limitaciones en la capacidad de
interpretacion y andlisis (19).

Datos insuficientes: Se excluyeron estudios con datos incompletos
0 poco claros que no permitieran una evaluacion adecuada de los
resultados (20).

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se disend para ser exhaustiva y sistematica,

con el fin de identificar la mayor cantidad posible de estudios relevantes.

Bases de datos utilizadas: PubMed, IEEE Xplore, Scopus y Web of
Science (21-24).

Términos de busqueda: Se utilizaron combinaciones de términos rel-
evantes con operadores booleanos para refinar los resultados:
Términos generales: “artificial intelligence”, “healthcare’, “diagnosis’,
“treatment’, “systematic review” (25).

Términos especificos: “machine learning’, “deep learning”, “predictive

N«

analytics”, “clinical decision support’, “personalized medicine” (26).
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Filtros aplicados:

Fecha de publicacion: Se incluyeron estudios publicados desde 2010
hasta la fecha de la busqueda (27).

Tipo de estudio: Estudios primarios, ensayos clinicos y revisiones
sistematicas (28).

Idioma: Inglés y espanol (29).

Proceso de busqueda:

Bisqueda inicial: Se realiz6 una busqueda amplia utilizando los
términos definidos (30).

Revision de titulos y resimenes: Se evaluaron para determinar la
relevancia de los estudios (31).

Evaluacidn a texto completo: Los estudios seleccionados se revisaron
en profundidad para verificar su cumplimiento con los criterios de
inclusion y exclusion (32).

Extraccion de datos: Se extrajeron datos relevantes mediante una
hoja de extraccion estandarizada (33).

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios es una etapa critica en una revision

sistematica, ya que asegura que los estudios incluidos sean relevantes y de

alta calidad. Este proceso se desarrolld en varias fases para garantizar la ex-

haustividad vy precisiéon en la identificacion de estudios pertinentes.

Revision inicial: Se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios
identificados en la busqueda bibliografica para descartar aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusion. Se priorizaron estudios
que abordaran aplicaciones de inteligencia artificial en el diagnostico
y tratamiento médico. Esta fase permitié eliminar estudios irrelevan-
tes y enfocar el andlisis en aquellos potencialmente pertinentes. La
revision fue realizada por dos revisores independientes para mini-
mizar el sesgo de seleccion y reducir la probabilidad de omision de
estudios relevantes.

Lectura completa: evaluaciéon detallada de articulos completos:
Tras la revision inicial, se procedid a una evaluacion detallada de los
articulos completos. Esta etapa involucrod la lectura integra de los
estudios que superaron la primera fase. Los revisores analizaron los
métodos, resultados y discusiones para determinar su relevancia y
calidad. Se prestd especial atenciéon a los objetivos, diseno del es-
tudio, poblacion, métodos de recoleccion de datos y analisis esta-
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disticos utilizados. Este proceso garantizd que solo los estudios que
cumplian con los criterios de inclusion predefinidos fueran conside-
rados. La lectura completa permitid una evaluacion mas profunda de
la calidad y aplicabilidad de cada estudio.

Extraccion de datos: uso de una plantilla estandarizada

La extraccion de datos se realizd mediante una plantilla estandarizada,
disenada para recopilar la informacion relevante de forma sistematica y co-
herente. Esta incluyd variables como objetivos del estudio, diseno, caracte-
risticas de la poblacion, intervenciones, comparadores, resultados y méto-
dos de andlisis estadistico. Su uso facilitd la comparacion entre estudios vy
aseguro la recoleccion completa de la informacion necesaria. Ademas, con-
tribuyd a minimizar errores y omisiones, mejorando la calidad y consistencia
de los datos recopilados.

Revision por pares: seleccion y extraccion de datos por

dos revisores independientes

Para garantizar la fiabilidad del proceso, cada estudio fue evaluado vy
los datos fueron extraidos por dos revisores independientes. Este enfoque
redujo el sesgo individual y mejord la precision de la evaluacion. En caso de
discrepancias, se resolvieron mediante consenso o con la intervencion de
un tercer revisor. Este procedimiento fortalece la rigurosidad y transparen-
cia del proceso.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo: La evaluacion de la calidad
metodoldgica vy del riesgo de sesgo es fundamental para determinar la vali-
dez de los resultados.

Herramientas de evaluacion:

e Escala de Jadad (ensayos clinicos): Se utilizd para evaluar la calidad
metodoldgica considerando aleatorizacion, cegamiento y descripcion
de pérdidas. La puntuacion maxima es de 5 puntos, donde valores
mas altos indican mejor calidad.

e Listade verificacion STROBE (estudios observacionales): Se empled
para evaluar la calidad del reporte en términos de diseno, recoleccion
de datos, anélisis y presentacion de resultados.

e Guia PRISMA (revisiones sistematicas): Se utilizd para evaluar la
transparencia y exhaustividad del reporte, mediante una lista de
verificacion de 27 items.

Criterios de evaluacion

e Diseno del estudio: Se incluyeron estudios con disefios metodolégi-
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cos robustos (ensayos clinicos, estudios observacionales bien estruc-
turados), considerando su validez interna.

e Tamano de la muestra: Se valoraron como mas confiables los estudios
con tamanos muestrales adecuados vy justificados.

e Meétodos estadisticos: Se priorizaron andlisis estadisticos apropiados,
incluyendo manejo de datos faltantes, analisis multivariados y control
de confusion.

Método de sintesis de la evidencia

Debido a la heterogeneidad de los disenos incluidos, se realizd una sin-

tesis narrativa. Los resultados se agruparon segun tipo de aplicacion de
inteligencia artificial (diagnostico y tratamiento) y se analizaron compara-
tivamente seglin calidad metodoldgica vy nivel de evidencia. No se realizo
metaanalisis debido a la variabilidad en poblaciones, intervenciones y des-
enlaces.

Riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se evalud mediante herramientas especificas segln

el tipo de estudio. En ensayos clinicos se consideraron la aleatorizacion, el
cegamiento vy las pérdidas. En estudios observacionales se evaluaron sesgos
de seleccion, informacion y confusion. Esta evaluacion permitié identificar
limitaciones que pudieran afectar la interpretacion de los resultados.

Sintesis final del proceso metodolégico

El proceso de seleccion, extraccion y evaluacion de la calidad se realizd

de manera rigurosa y sistematica, garantizando la inclusion de estudios re-
levantes vy de alta calidad. Este enfoque permite sustentar las conclusiones
del estudio sobre el impacto de la inteligencia artificial en la precisiéon diag-
nostica y la personalizacion del tratamiento en la atencién médica.

3. Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

La busqueda bibliografica identificd 320 registros en bases de datos

electronicas. Tras la eliminacion de 40 duplicados, se evaluaron 280 regis-
tros por titulo y resumen, de los cuales 200 fueron excluidos por no cumplir
los criterios de inclusion. Posteriormente, 80 articulos fueron revisados en
texto completo, de los cuales 65 fueron excluidos por razones metodold-
gicas o de pertinencia tematica. Finalmente, 15 estudios cumplieron los
criterios establecidos e ingresaron en la revision sistematica.
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Identification

Figura 1. Diagrama PRISMA

Identification of studies via databases and registers

Records identified from*:
Databases (n =
- PubMed (110)
- Scopus (80)
- Web of Science (70)

- IEEE Xplore (60)
Registers (n=0)

Records removed before
screening:
Duplicate records remaoved,..
(n=40)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n =0}

\J

Screening

Records screened
(n=2801

A4

Records excluded*™
(n=200)

Reports sought for retrieval
(n=280)

Y

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=280)

\d

Studies included in review
(n=15)
Reports of included studies

(n=312)

Reports excluded: n=65
Insufficient data or
incomplete results (n = 25)

Did not meet inclusion criteria
/ wrong study design (n = 22)

Not focused on Al in
diagnosis or treatment (n =
18)

Fuente: Elaboracién propia

La revision sistematica incluyd un total de 15 estudios que abordaron

diversas aplicaciones de inteligencia artificial en el ambito sanitario, inclu-

yendo algoritmos diagnésticos, sistemas de apoyo a la decision clinicay mo-

delos predictivos. Las muestras analizadas fueron heterogéneas, oscilando

desde estudios con mas de 10.000 pacientes hasta revisiones de literatura

que evaluaron entre 10 y 230 investigaciones previas (34). Con el fin de

sintetizar de manera estructurada las caracteristicas metodologicas vy los

principales hallazgos de los estudios incluidos, se elabord la Tabla 1.
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Como se observa en la Tabla 1, existe heterogeneidad en los disenos
metodologicos y en las especialidades médicas abordadas; sin embargo, se
identifica una tendencia consistente hacia mejoras en la precision diagnés-
tica mediante herramientas de inteligencia artificial.

Los estudios seleccionados presentaron variabilidad en su diseno meto-
dologico y en la especialidad médica abordada. Aproximadamente el 60%
correspondié a revisiones sisteméticas y a revisiones de alcance (scoping
reviews), mientras que el 40% incluyd estudios clinicos, experimentales o de
desarrollo tecnolégico. Esta diversidad metodoldgica permitié una evalua-
cion integral del impacto de la inteligencia artificial (IA) en distintos contex-
tos clinicos (35).

Las areas médicas mas representadas fueron oncologia, cardiologia,
neurologia, radiologia y medicina interna. Las aplicaciones de IA incluyeron
deteccidon temprana de enfermedades, clasificacion de imagenes médicas,
prediccion de resultados clinicos y personalizacion de tratamientos.

Impacto de la IA en el diagnéstico

La aplicacion de la IA ha demostrado mejoras significativas en la preci-
sion diagndéstica en diversas especialidades médicas (36). Los sistemas de
IA, especialmente aquellos basados en algoritmos de aprendizaje profundo,
han superado a los métodos tradicionales en términos de exactitud vy rapi-
dez en la deteccidon de enfermedades (37).

Por ejemplo, los algoritmos de aprendizaje profundo han mostrado una
alta precision en la deteccion temprana de cancer y enfermedades cardio-
vasculares. Un estudio especifico demostréd que un algoritmo de IA podia
detectar el cdncer de mama con una precision del 95%, superando el 85%
de precision logrado por radiologos experimentados. De manera similar, en
cardiologia, los sistemas de IA han sido capaces de predecir eventos cardia-
cos adversos con una mayor exactitud que los modelos tradicionales basa-
dos en factores de riesgo clinicos (38).

Ademés de la deteccion temprana, la IA ha sido instrumental en la cla-
sificacion vy el diagndstico diferencial de enfermedades complejas. En neu-
rologia, por ejemplo, los algoritmos de IA han mejorado la precision en el
diagnostico de trastornos neurodegenerativos, como la enfermedad de Al-
zheimer vy la enfermedad de Parkinson, a partir de imagenes de resonancia
magnética y datos clinicos. Estos avances no solo aumentan la precision
diagnostica, sino que también permiten intervenciones mas tempranas y
mejor dirigidas.
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Optimizacion del tratamiento

La IA también ha contribuido de manera significativa a la optimizacion
de los tratamientos, personalizando las estrategias terapéuticas en funcion
de los datos individuales de los pacientes (39). Esta personalizacién del tra-
tamiento basada en IA ha llevado a una mejora en los resultados clinicos y a
una mayor eficiencia en la administracion de terapias.

En oncologia, por ejemplo, los modelos de |A han sido utilizados para
predecir la respuesta a tratamientos especificos, permitiendo a los médicos
seleccionar las terapias mas efectivas para cada paciente. Esto no solo me-
jora los resultados clinicos, sino que también reduce los efectos secundarios
al evitar tratamientos ineficaces. Un estudio mostré que el uso de IA para
personalizar el tratamiento del cancer de pulmoén llevo a una mejora del
30% en la tasa de supervivencia a cinco anos.

Ademas, la |A ha sido utilizada para optimizar el manejo de enfermeda-
des crénicas, como la diabetes vy la hipertension. Los sistemas de IA pueden
analizar grandes volumenes de datos de pacientes, incluyendo historia cli-
nica, datos de laboratorio y registros de monitoreo continuo, para identifi-
car patrones y predecir exacerbaciones. Esto permite intervenciones mas
proactivas y ajustadas, mejorando asi el control de la enfermedad v la cali-
dad de vida del paciente.

Evaluacion de la calidad y el sesgo

La evaluacion de la calidad y el riesgo de sesgo es crucial para asegu-
rar la validez de los hallazgos de una revision sistematica. En esta revision
se empled una combinacion de herramientas metodolodgicas, incluyendo la
escala de Jadad para ensayos clinicos vy el checklist STROBE para estudios
observacionales.

La mayoria de los estudios incluidos presentaron metodologias adecua-
dasy un riesgo de sesgo bajo a moderado. La escala de Jadad permitié iden-
tificar niveles aceptables de calidad en los ensayos clinicos, particularmente
en aspectos relacionados con la aleatorizacion vy la descripcion de pérdidas
durante el seguimiento. Los estudios con puntuaciones metodologicas infe-
riores fueron analizados de manera critica y sus limitaciones consideradas
en la interpretacion de los resultados.

Para los estudios observacionales, el checklist STROBE facilitd la eva-
luacion de la calidad del reporte y la coherencia metodologica, abarcando
elementos como el diseno del estudio, la recoleccion de datos vy la inter-
pretacion de los hallazgos. En términos generales, se observé un adecuado
cumplimiento de los criterios de reporte cientifico.
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No obstante, se identificaron algunas fuentes potenciales de sesgo,
principalmente relacionadas con la seleccién de muestras, la ausencia de
cegamiento en ciertos estudios y la limitada validacion externa de algunos
modelos de inteligencia artificial. Estas limitaciones metodoldgicas deben
considerarse al interpretar los resultados globales de la revision.

Los resultados obtenidos fueron consistentes con la metodologia previa-
mente establecida, evidenciando coherencia entre |os criterios de inclusion,
el proceso de seleccidon de estudios vy la sintesis de la evidencia presentada.
El nimero final de estudios incluidos coincide con la matriz de anédlisis vy el
diagrama PRISMA, garantizando la trazabilidad del proceso de revision.

4. Discusion

Los hallazgos de esta revision evidencian el potencial de la inteligen-
cia artificial (IA) para transformar la atencion médica, particularmente en
la mejora de la precision diagnostica y la optimizacion de los tratamientos.
La incorporacion de algoritmos avanzados, especialmente aquellos basa-
dos en aprendizaje profundo, permite a los profesionales de la salud tomar
decisiones mas informadas y basadas en datos, lo que repercute en una
mejora de la calidad de la atencion. En este sentido, multiples estudios han
demostrado que estos sistemas pueden superar a los métodos tradicionales
en la deteccion temprana de enfermedades como el cancery las patologias
cardiovasculares.

Estos resultados son consistentes con la literatura previa. Se ha reporta-
do una alta precision en la deteccion de cancer de mama mediante sistemas
de IA, superior a la alcanzada por radiélogos (40). De manera similar, se
ha evidenciado una reduccion significativa de los errores diagnosticos en
el &mbito de la cardiologia (41). No obstante, también se han identificado
limitaciones, como las dificultades en el diagnostico de enfermedades raras,
atribuibles a la escasez de datos disponibles para el entrenamiento de los
algoritmos (42). Estas coincidencias vy discrepancias resaltan la necesidad de
interpretar los resultados con cautela.

A pesar de los avances observados, es importante considerar ciertas
limitaciones metodologicas. Muchos de los estudios incluidos uftilizaron
conjuntos de datos amplios y bien estructurados, lo que podria no reflejar
las condiciones reales de todos los entornos clinicos. Asimismo, la falta de
transparencia en algunos modelos plantea desafios en su interpretacion y
aplicabilidad, lo que ha impulsado la necesidad de desarrollar algoritmos
explicables que faciliten su integracion en la practica clinica (43,44).
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En cuanto a la aplicabilidad de los hallazgos, si bien la evidencia abar-
ca diversas especialidades médicas y contextos clinicos, su generalizacion
debe realizarse con precaucion. La implementacion de tecnologias basadas
en IA requiere infraestructura adecuada, capacitacién del personal y una
integracion eficiente con los sistemas de salud existentes, condiciones que
no siempre estan disponibles, especialmente en entornos con recursos limi-
tados (45,46).

La revision también confirma el papel de la |A en |la personalizacion de los
tratamientos. Los algoritmos permiten analizar grandes volumenes de datos
clinicos para identificar patrones y recomendar intervenciones adaptadas a
las caracteristicas individuales de los pacientes, lo que puede traducirse en
mejores resultados clinicos y reduccién de efectos adversos. Sin embargo,
la variabilidad en los resultados reportados sugiere la influencia de factores
como la heterogeneidad de las poblaciones vy las diferencias metodologicas
entre estudios, lo que subraya la necesidad de continuar investigando en
este campo.

Por otra parte, se identificaron desafios relevantes para la implemen-
tacion de la IA en la practica clinica. Entre ellos, destacan la privacidad y
seguridad de los datos, la falta de transparencia en los algoritmos vy las des-
igualdades en el acceso a estas tecnologias. La proteccion de la informacion
del paciente es fundamental para garantizar la confianza en estos sistemas,
mientras que la explicabilidad de los modelos es clave para su aceptacion
por parte de profesionales y pacientes. Asimismo, es necesario evitar que la
adopcion de estas tecnologias amplie las brechas existentes en el acceso a
la atencion en salud.

Desde el punto de vista ético y regulatorio, resulta imprescindible el de-
sarrollo de marcos normativos soélidos que orienten el uso seguro vy res-
ponsable de la IA. Esto incluye la implementacion de protocolos de ciber-
seguridad, el fortalecimiento del consentimiento informado vy la definicion
de responsabilidades en el uso de estas herramientas. Un enfoque multi-
disciplinario es esencial para garantizar un desarrollo equilibrado de estas
tecnologias.

Finalmente, esta revision presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. La heterogeneidad de los estudios incluidos dificulta la com-
paracion directa de resultados, mientras que la exclusion de literatura no
publicada o en otros idiomas puede haber introducido sesgo de publicacion.
Ademés, aunque se emplearon herramientas como la escala de Jadad vy el

REVISTA MEDICA RISARALDA 2026



checklist STROBE, estas no abarcan todos los aspectos de la calidad meto-
dologica.

En términos de investigacion futura, se destaca la necesidad de estudios
longitudinales que evallen el impacto a largo plazo de la |A en la atencion
médica, asi como el desarrollo de directrices éticas claras vy el fortalecimien-
to de la investigacion en personalizacion del tratamiento. Estas lineas per-
mitirdn consolidar la evidencia existente y optimizar la implementacion de la
IA en diferentes contextos clinicos.

Conclusiones

La inteligencia artificial esta transformando la atencién médica, mostran-
do un impacto positivo en la precision diagnostica v la personalizacion de
los tratamientos. La evidencia derivada de esta revision sistematica resalta
sus beneficios en la mejora de la calidad de la atencion, al tiempo que pone
de manifiesto la necesidad de abordar los desafios y barreras para su imple-
mentacion efectiva.

La integracion de la inteligencia artificial en la practica clinica requiere un
enfoque centrado en la transparencia vy la explicabilidad de los algoritmos,
de modo que los profesionales de la salud comprendan como se generan las
decisiones y puedan confiar en su uso. La falta de interpretabilidad puede
limitar la adopcion de estas tecnologias y generar desconfianza tanto en
meédicos como en pacientes.

Asimismo, se identifican desafios relacionados con la equidad en el acce-
so a estas herramientas. Es fundamental que el desarrollo e implementacion
de la inteligencia artificial se realicen bajo principios de inclusion, garanti-
zando gue sus beneficios alcancen a diversas poblaciones, independiente-
mente de su ubicacion geografica o condicion socioecondmica.

Se requiere investigacion continua para optimizar el uso de la inteligen-
cia artificial en la atencion médica, incluyendo el desarrollo de modelos mas
explicables y la evaluacion de la efectividad a largo plazo de las intervencio-
nes basadas en estas tecnologias. De igual forma, es necesario fortalecer
los marcos éticos vy los protocolos de seguridad para proteger la privacidad
de los pacientes.

Finalmente, la colaboracion interdisciplinaria entre ingenieros, clinicos y
expertos en ética serd fundamental para maximizar el potencial de la inteli-
gencia artificial, facilitar su integracion en los sistemas de salud y contribuir
a la mejora de los resultados en salud.
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