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Estimados Lectores:

| objetivo de Horizontes del Conocimiento, es ser una fuente actualizada, que
ofrezca vinculacion estratégica para los profesionales de la salud de todas las
especialidades en el sector en México y Latinoamérica.

En Aesculap Academy, buscamos actualizar y elevar continuamente el nivel de
buenas practicas, enfocandonos en la Sequridad del Paciente y de usted mismo como
profesional, que la toma de decisiones sea basada en la evidencia y le proporcione
acceso a experiencias clinicas de casos de interés y que brinde informacion relevante
a los ultimos avances tecnoldgicos.

Simultaneamente, aspiramos a fomentar una comunidad de Amigos de la Academia
en donde en conjunto se pueda promover el intercambio de ideas, la colaboracion
interdisciplinaria y el planteamiento constructivo de las experiencias que comparten
los autores de cada uno de los articulos, para que a través de la lectura podamos
ampliar los Horizontes del Conocimiento y validar nuestro actuar en la practica o
bien tomarlo como referencia para implementar criterios de buenas practicas.

Al integrar la difusion de la innovacion, preparando a nuestros lectores para liderar
la evolucion de la Medicina y las tendencias futuras en el mundo, garantizando asi
la mejora continua de la calidad de la atencion al paciente y el desarrollo integral de
la profesion, la sociedad en si misma, asi como también a todos aquellos pacientes
y familiares que toman como referencia los cursos de Aesculap Academy para un
mejor cuidado de su salud.

Gracias por su lealtad y compromiso durante 18 afios de publicaciones mensuales.

Atentamente

¥

Mtra. C. Veronica Ramos Terrazas
Directora Editorial
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SALUD

INTELIGENCIA ARTIFICIAL: DE LA HISTORIA A LA CARDIOLOGIA MODERNA

La Inteligencia Artificial (IA) ha dejado de ser un concepto
asociado unicamente a la ciencia ficcion para convertirse
en una de las tecnologias mas influyentes de nuestro tiempo.
Hoy, los algoritmos de IA nos acompafian en actividades
tan diversas como recomendar la musica que escuchamos,
ayudarnos a planear una ruta en el transito urbano,
traducir idiomas en tiempo real o asistir a los médicos en la
interpretacion de imagenes diagnosticas. Comprender este
fenomeno requiere un recorrido histérico que muestre como
una idea que nacié en un pequefo taller académico termino
transformando la practica clinicay, en particular, areas criticas
como la cardiologia.
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El concepto de Inteligencia Artificial fue acufiado en 1956
durante la Conferencia de Dartmouth, en la que investigadores
como y plantearon la posibilidad
de reproducir en maquinas la capacidad de razonary aprender.
Aquellos afos estuvieron marcados por el entusiasmo y la fe
en que pronto se lograria crear sistemas con una inteligencia
comparable a la humana. Sin embargo, las limitaciones
tecnologicas de la €poca Ilevaron a lo que se conoce como
los “inviernos de la IA", periodos en los que el entusiasmo
disminuyd debido a la falta de resultados practicos.

Durante las décadas de 1970 y 1980 se desarrollaron los
llamados sistemas expertos, programas disefiados para
resolver problemas especificos mediante reglas de decision.
En Medicina, surgieron aplicaciones como MYCIN, un sistema
creado en la Universidad de Stanford para recomendar
tratamientos antibidticos. Aunque nunca llego a usarse de
forma masiva, demostroé que las computadoras podian ofrecer
apoyo clinico. El problema era que estos sistemas eran rigidos
y requerian una actualizacion constante del conocimiento, lo
que los hacia poco sostenibles a largo plazo.

El verdadero punto de inflexion llegé a partir de los afios 2000
con el desarrollo de algoritmos de aprendizaje automatico
capaces de identificar patrones en datos sin necesidad de
reglas explicitas. La llegada del "big data" médico, con millones
de registros electrénicos de salud e imagenes digitales, abrio
un campo sin precedentes. Mas adelante, el aprendizaje
profundo, basado en redes neuronales de multiples capas,
permitio avances espectaculares en vision computacional y
procesamiento de lenguaje natural.

En el ambito de la salud, la IA empezo a demostrar un
potencial enorme. Los sistemas actuales permiten analizar
imagenes radiologicas con precision comparable a la de un
experto, predecir la evolucion de enfermedades crdnicas
o identificar biomarcadores ocultos en registros clinicos.
También se emplea en el descubrimiento de farmacos, donde
los algoritmos son capaces de analizar millones de compuestos
quimicos y proponer candidatos con mayor probabilidad de
éxito. A nivel hospitalario, la IA ayuda a optimizar la gestion
de camas, predecir picos de demanda y mejorar la logistica.

www.academia-aesculap.org.mx 5
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Estas aplicaciones no solo mejoran la eficiencia, sino que
también tienen el potencial de salvar vidas al anticipar riesgos
y reducir tiempos criticos en la atencion.

No obstante, la adopcion de IA en salud plantea interrogantes
¢ticos y sociales. La privacidad de los datos, el sesgo en los
algoritmos y la falta de explicabilidad de algunos modelos
son riesgos que deben enfrentarse con responsabilidad. La
Organizacion Mundial de la Salud ha emitido lineamientos
que subrayan la importancia de la transparencia, la validacion
rigurosa y la supervision humana. En el caso de la salud, donde
las decisiones pueden marcar la diferencia entre la vida y la
muerte, no basta con que un modelo sea preciso: debe ser
confiable, justo y aplicable a contextos diversos.

Dentro de las especialidades médicas, la cardiologia se ha
posicionado como un terreno especialmente fértil para el
desarrollo de la Inteligencia Artificial. Esto se debe a la enorme
cantidad de datos que genera: desde electrocardiogramas y
ecocardiogramas hasta resonancias magnéticas, cateterismos
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y monitores portatiles. Cada una de estas fuentes produce
informacion que, al ser analizada con algoritmos de IA,
permite extraer patrones imposibles de detectar a simple
vista. El electrocardiograma, por ejemplo, ha sido reinventado
mediante la IA. Algoritmos entrenados con millones de
registros pueden detectar fibrilacion auricular oculta, predecir
la presencia de disfuncion ventricular o incluso estimar la
edad fisiologica de una persona. Esta capacidad amplia de
manera notable el papel de una prueba que, durante décadas,
fue vista como una herramienta basica pero limitada.

Laimagen cardiaca también se beneficia de estas innovaciones.
Tradicionalmente, la interpretacion de un ecocardiograma o de
una resonancia magnética cardiaca dependia en gran medida
de la experiencia del especialista. Hoy, los algoritmos pueden
segmentar cavidades, calcular volumenes y medir fracciones
de eyeccidon con gran rapidez y consistencia. Esto reduce la
variabilidad entre observadores y libera tiempo del cardiélogo
para tareas mas complejas. Ademas, la IA permite detectar
patrones de fibrosis o microalteraciones en el tejido cardiaco
que antes podian pasar inadvertidos. La integracion de estas
herramientas en la practica clinica abre la posibilidad de
diagndsticos mas tempranos y tratamientos personalizados.

En el campo del prondstico, la Inteligencia Artificial ha
mostrado su valor en la estratificacion de riesgos. Modelos
que combinan datos clinicos, genéticos y de estilo de
vida predicen la probabilidad de eventos cardiovasculares
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mayores, como infartos o insuficiencia cardiaca. Esto ofrece
a los médicos una base mas solida para tomar decisiones
terapéuticas y al paciente una vision clara de los riesgos que
enfrenta. Asimismo, los algoritmos ayudan a personalizar
tratamientos farmacoldgicos, ajustando dosis y esquemas
segun las caracteristicas individuales de cada persona, lo que
reduce efectos adversos y mejora la adherencia.

La IA también se aplica en la gestion de procesos cardioldgicos
a nivel hospitalario. Un ejemplo es la optimizacion de las
cadenas de atencion al infarto con elevacion del ST, donde cada
minuto cuenta. Algoritmos de prediccion permiten anticipar la
llegada de pacientes, coordinar recursos y minimizar tiempos
de intervencion. Estas aplicaciones muestran que la |A no se
limita a apoyar al médico en el diagndstico, sino que también
transforma la forma en que se organizan los sistemas de salud
para responder a emergencias.

Pese a todos estos avances, es necesario mantener una mirada
critica y equilibrarla con estudios que validen los resultados
en poblaciones diversas. Un algoritmo entrenado con datos de
una poblacion europea puede no tener el mismo desempefio
en América Latina debido a diferencias genéticas, ambientales
y de acceso a la atencion médica. Por ello, la investigacion en
IA aplicada a la cardiologia debe priorizar la representatividad
y la equidad, asegurando que los beneficios alcancen a todos
los pacientes por igual.

Mirando hacia el futuro, la integracion de la |A en cardiologia
probablemente se vera reforzada por los modelos multimodales,
capaces de analizar de manera conjunta datos clinicos,
imagenes, genomica y estilo de vida. También se explora el uso
de datos sintéticos para entrenar algoritmos sin comprometer
la privacidad de los pacientes. Estas tendencias marcan
una transicion hacia un modelo de salud mas predictivo y
preventivo, en el que los médicos contaran con herramientas
mas potentes para anticiparse a las enfermedades en lugar de
reaccionar cuando ya se han manifestado.

La Inteligencia Artificial representa una de las mayores
transformaciones tecnoldgicas de nuestro tiempo. Desde sus
origenes en los afios cincuenta hasta sus aplicaciones actuales
en la cardiologia, ha recorrido un camino lleno de avances y
desafios. Hoy sabemos que no sustituira al médico, pero si lo
dotara de una capacidad inédita para comprender y atender
al paciente. El reto es garantizar que esta tecnologia se utilice
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de manera ética, equitativa y responsable, de modo que los
beneficios no se limiten a unos pocos, sino que se extiendan a
toda la sociedad. La cardiologia, con su riqueza de datos y su
relevancia clinica, sequira siendo un campo privilegiado para
demostrar hasta donde puede llegar la combinacion entre
ciencia, tecnologia y humanidad.

Sergio Arturo Dominguez Miranda
Candidato a PhD
sergioadominguezm.phd @gmail.com
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN CIRUGIA GENERAL

. INTRODUCCION

En las ultimas décadas hemos sido testigos de los rapidos
avances de la tecnologia moderna y en particular la
Inteligencia Artificial (IA), la cual se estda integrando
ampliamente en todos los aspectos de la vida humana, en
particular en la atencion médica.

La Inteligencia Artificial es la capacidad de una maquina
para ejecutar procesos cognitivos que generalmente se
consideran funciones del cerebro humano. Se trata del
estudio de algoritmos que permiten a las maquinas “razonar”
y realizar tareas mentales como la resolucion de problemas,
reconocimiento de objetos y palabras y la toma de decisiones.

Hace unos afios era considerado un tema de ciencia ficcion, sin
embargo, no solo escuchamos cada vez con mas frecuencia,
también las publicaciones cientificas nos proporcionan
mayor informacion y datos que alientan y consolidan su uso
en la practica médico-quirurgica; a ese ritmo se espera que
transforme la Medicina beneficiando tanto a los profesionales
de la salud como a los pacientes.'

La IA ha tenido un crecimiento vertiginoso en el Siglo
XXl impulsada por la cuarta Revolucion Industrial, los
avances exponenciales en la potencia computacional, el
almacenamiento de datos y la digitalizacion de datos en
hospitales con historias clinicas electronicas que generan
conjuntos de datos masivos, la IA representa la interseccion
entre las matematicas, la estadistica, la informatica, la ciencia
de datos, la lingiiistica, la ingenieria en hardware y software,
la ciencia cognitiva, la ética y la filosofia.

Pese a que las publicaciones aun tienen areas de oportunidad,
como una revision publicada se identificaron 86 ensayos
controlados aleatorizados sobre IA realizados en todo el mundo
y publicados entre 2018 y 2023; la mayoria de los ensayos
(819%-70 de 86) informan criterios de valoracion primarios
positivos, principalmente relacionados con la rentabilidad
diagnostica o el rendimiento; sin embargo, el predominio
de ensayos unicéntricos, el escaso informe demografico y
los informes variables de la eficiencia operativa plantean
preocupaciones sobre la generalizacion y la practicidad de

8 Horizontes del Conocimiento

estos resultados y se tendran que realizar multiples estudios
posteriores que validen las investigaciones realizadas.

O por el contrario se han publicado ensayos clinicos de las
redes neuronales artificiales que superan drasticamente las
metodologias de prediccion de riesgos mas tradicionales, por
ejemplo, la sensibilidad de 89% vy la especificidad de 96% de
una red neuronal para predecir la gravedad de la pancreatitis
6 horas después del ingreso, superaron la sensibilidad del
80% vy la especificidad del 85% de la evaluacion obtenida
con escalas tradicionales como Apache 2.!
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Il. PRINCIPIOS BASICOS

Por otro lado, también es importante sefalar que falta mayor
conocimiento por parte de los cirujanos quienes seran los que
usen esta herramienta tan poderosa y prometedora.

Una encuesta global revelo el escepticismo generalizado entre
los cirujanos para apoyar la toma de decisiones en cirugia
de urgencias y traumatologia, muchos manifestaron un bajo
grado de aceptacion y la mayoria demostré una comprension
limitada de susaplicacionesencirugia, prefirieron herramientas
clasicas de apoyo en la toma de decisiones como la formacion
tradicional las guias clinicas y los comités multidisciplinarios.®

Otra encuesta importante relacionada con su autoevaluacion
del conocimiento de la terminologia de IA reveld que el
24% no pudo definir ningun término y el 50% sélo pudo
definir parcialmente conceptos de aprendizaje automatico y
aprendizaje profundo, vision por computadoray procesamiento
del lenguaje natural términos indispensables para tener una
clara comprension.*

Por lo anterior, es importante realizar un breve recordatorio de
esta terminologia.

I Aprendizaje automatico (Machine learning)

Aprendizaje automatico (AA) es un subcampo de la
IA y utiliza algoritmos para imitar la forma en que
aprenden los humanos. Los algoritmos de AA pueden
hacer una prediccion o clasificacion haciendo una
estimacion sobre los patrones en los datos. El modelo
evaluara la prediccion y mejorara su precision a través
de un proceso de optimizacion iterativo. El AA se puede
clasificar ademas en supervisado (datos etiquetados), no
supervisado (datos no etiquetados) y semisupervisado
(datos etiquetados y no etiquetados). El aprendizaje
por refuerzo es otra rama del ML en la que la toma de
decisiones la realiza un agente auténomo, como un robot
0 un automovil autéonomo, a través de una interaccion
entre un agente, el entorno y el objetivo.

I Aprendizaje profundo (Deep learning)

El aprendizaje profundo (AP) es un subconjunto de AA
y tiene la ventaja de que puede ser escalable a grandes

conjuntos de datos. La capacidad de utilizar datos no
estructurados es particularmente util en un entorno de
atencion médica donde los datos suelen ser de naturaleza
heterogénea, utiliza redes neuronales, similares a las
conexiones neuronales en el cerebro humano, para
tomar decisiones complejas. El AP se diferencia del AA
tradicional "no profundo” en que utiliza tres o mas capas
computacionales, normalmente cientos o miles, para
entrenar los modelos. Las redes neuronales se componen
de capas de nodos que incluyen una entrada, una o mas
capas ocultas y una capa de salida. En pocas palabras
AA procesa resultados en repuesta a patrones disefiados
por una mente humana y en el AP es posible que a
través de las redes neuronales se procese una cantidad
de informacion extraordinariamente grande (Big Data)
y realice sus propios esquemas para obtener resultados.

Vision por computadora

Vision por computadores (VC) es un subcampo de DL
que utiliza computadoras y sistemas para comprender
imagenes y videos digitales, y luego actua o hace una
recomendacion basada en estas entradas, permite a las
computadoras ver y observar a través de la deteccion de
imagenes, la clasificacion de objetos y la segmentacion.

La VC tiene resultados particularmente prometedores en
campos de diagndstico complejosy con muchas imagenes
relacionados con Radiologia, Dermatologia, Oftalmologia
y Patologia. También se ha utilizado para estudiar la fase
intraoperatoria de la atencion para aumentar la toma de
decisiones quirurgicas, apoyar una cirugia mas segura y
ampliar el acceso a los datos quirurgicos.

Procesamiento del lenguaje natural

El Procesamiento del lenguaje natural (PLN) permite a
las computadoras y dispositivos reconocer, comprender
y generar texto y voz combinando AA y AP con
lingliistica computacional. Los datos de voz y texto no
estructurados se pueden usar para entrenar modelos de
lenguaje grandes para realizar tareas como la traduccion
de idiomas y el analisis de sentimientos.

La PLN se usa comunmente para impulsar motores de
busqueda, chatbots y asistentes digitales operados

www.academia-aesculap.org.mx 9
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por voz en teléfonos inteligentes o sistemas de
posicionamiento global (GPS). EI beneficio potencial de
utilizar PLN en un sistema de atencion médica puede
ser la concentracion de datos como puede ejemplificarse
en una sola admision hospitalaria, se generan ~150,000
datos. Estos datos van desde resultados de patologia,
informes de imagenes, notas redondas de la sala y
datos de resultados del paciente. El analisis de dichos
datos podria proporcionar un apoyo significativo para el
diagnostico, el pronostico y la toma de decisiones para
los médicos.®

Los cirujanos son expertos en tomar decisiones complejas sobre
procedimientos invasivos que puedan salvar vidas, aliviar el
dolor y evitar complicaciones a los pacientes. El conocimiento
necesario para tomar esas decisiones se acumula a lo largo de
los afios de formacion y practica, su experiencia se comparte
con otros médicos en formacion y también a través de articulos
revisados por pares cuya publicacion aumenta cada afio.

Para reforzar los conceptos anteriormente vertidos, vale la
pena enfatizar que las técnicas tradicionales de aprendizaje
estadistico como el analisis de regresion que pueden
extenderse a modelos no lineales y multivariados son utiles
para interpretar datos quirurgicos y realizar predicciones. La
investigacion en estos campos ha conducido al desarrollo de
modelos de aprendizaje automatico cada vez mas complejos
y potentes culminando con el desarrollo del aprendizaje
profundo que ha revolucionado el campo de la IA para lograr
capacidades avanzadas, estas innovaciones sin duda tendran
un impacto en el campo de la cirugia.

Artificial
Intelligence

Machine Learning

Data Science

Statistics

Deep Learning

Fig. 1 Diagrama de Venn
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En este diagrama de Inteligencia Artificial y ciencia de
datos, la IA es un campo amplio que abarca diversas sub
disciplinas incluido Aprendizaje automatico AA (Machine
learning), centrado en algoritmos y modelos estadisticos que
permiten a las computadoras realizar tareas sin instrucciones
especificas basandose en patrones e inferencias, por su parte
el aprendizaje profundo es una subcategoria de AA en este se
emplean redes neuronales multi-capa para modelar patrones
complejos y procesos de toma de decisiones, por su parte la
Ciencia de Datos si bien esta relacionada, es una disciplina
distinta que consiste en extraer conocimiento informacion
valiosa de datos estructurados y no estructurados. Utiliza
ampliamente técnicas de estadistica y aprendizaje automatico
entre otros métodos dentro de la ciencia de datos el analisis
de regresion es una técnica estadistica que se utiliza para
comprender las relaciones entre variables y se emplea con
frecuencia para predecir resultados.®

I1I. DIFERENTES AREAS DE LA CIRUGIA

Figura 2. Procedimiento quirdrgico convencional

El panorama de la Medicina moderna esta continuamente
cambiando por los avances tecnologicos, la Inteligencia
Artificial esta emergiendo como una fuerza transformadora
en la practica quirurgica, esta promete revolucionar la
forma en que los cirujanos operan, documentan e investigan,
mejorando asi la atencion al paciente y optimizando los flujos
de trabajos profesionales.

La propuesta del American Collage of Surgeons incluye 3
categorias principales de las aplicaciones de la IA;

A. Ambiental
B. Herramientas de prediccion y
C. Soluciones para redaccion de investigaciones
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A) Inteligencia artificial ambiental: automatizando la consulta
clinica.

Inteligencia artificial
ambiental en cirugia

Comandos de
reconocimiento
de voz

Integracion de
datos al
expediente clinico

Generacion de

reporte
automatizado

Figura 3. IA ambiental en cirugia

Una de las aplicaciones en el Sector Salud que evoluciona con
mayor rapidez y se adopta mas ampliamente, es la ambiental,
estas herramientas estan disefiadas para funcionar de forma
transparente en segundo plano durante las acciones clinicas
actuando como asistentes virtuales o apoyos de escritura
digital, su funcion principal es mejorar la eficiencia y la calidad
de la atencion del paciente mediante la automatizacion de
muchas tareas administrativas rutinarias, la IA ambiental
aprovecha las capacidades avanzadas de reconocimiento de
voz para escuchar las conversaciones entre médicosy pacientes
e integrarse directamente con los registros electronicos de
salud para facilitar la documentacion clinica automatizada.

Es posible lograr un cambio significativo con respecto a la
documentacion manual tradicional, permitiendo a los clinicos

dedicar mas tiempo al paciente en lugar de largas jornadas
dedicadas a la concentrar informacion para la documentacion
necesaria para la vigilancia clinica del paciente.

Herramientas de prediccion

0|

Predicciéon

de riesgos

Utilizacion de
recursos

Soporte de
decision clinica

Figura 4. IA y Herramientas de prediccion

B) Herramientas de prediccion

Partiendo de las aplicacion anterior, las herramientas de
prediccion representan otro campo en rapida evolucion para la
cirugia, constituyen actualmente un area de investigacion muy
activa y estan disefiadas para aprovechar grandes conjuntos de
datos con el fin de pronosticar diversos resultados, optimizar
la asignacion de recursos y proporcionar un apoyo crucial en
la toma de decisiones para los cirujanos y sus equipos. Estas
herramientas se clasifican en 3 areas principales:

I Prediccion de riesgos,
I Utilizacion de recursos y

I Apoyo a la decision clinica.

www.academia-aesculap.org.mx 1
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Prediccion de riesgos

Una de las aplicaciones mas intuitivas es la prediccion de
riesgo quirtrgico mediante el analisis de datos exhaustivos
del paciente; los modelos pueden identificar a las personas
con mayor riesgo de complicaciones lo que permite una
planificacion preoperatoria y un asesoramiento al paciente
mas informado.

Al utilizar datos del Programa Nacional de Mejora de la
Calidad Quirurgica del Colegio Americano de Cirujanos superd
a las calculadoras de prediccion de morbimortalidad del propio
colegio.

Uso de recursos

Las herramientas de prediccion basadas en |A también estan
demostrados ser invaluables para optimizar la eficiencia y
la asignacion de recursos en los departamentos quirurgicos,
agilizando los aspectos operativos como la gestion de
quirofanos, la duracion de las intervenciones quirurgicas, lo
que facilita una programacion mas eficiente de los quiréfanos.
Apoyo a la decision clinica

El concepto de herramientas de apoyo a la decision clinica
lleva tiempo presente en la atencion médica incluso antes
del desarrollo de la IA, sus primeras implementaciones solian
consistir en alertas emergentes en las historias clinicas
electronicas. A menudo se enfrentaron a un importante
rechazo clinico, entre las razones de esta resistencia se
incluian predicciones poco precisas, falta de comprension del
contexto en los algoritmos, sin embargo, se estan desarrollando
nuevas generaciones de herramientas de apoyo de decision
clinica para superar las limitaciones, las cuales a menudo se
superponen con las categorias de prediccion de riesgos.

C) Herramientas de escritura e investigacion

El panorama del trabajo académico se beneficia cada vez mas
de la IA, existe una gama creciente de soluciones disefiadas
para agilizar los flujos de trabajo en la investigacion y la
redaccion, que van desde el resumen de articulos hasta la
asistencia de revisiones sistematicas y metaanalisis complejos.
Estas plataformas permiten a los usuarios subir un documento
y generar un resumen o una revision critica de su contenido,
si bien, parece conveniente su uso también representa
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Herramientas de escritura e
investigacion

Articulos médicos

KEY POINTS

Metaanalisis

Fig. 5 IA'y herramientas de escritura e investigacion

importantes inconvenientes sobre todo en lo que respecta a la
privacidad y a la sequridad.

Entonces se presenta un dilema importante debido a que
la mayoria de las revistas actualmente no permiten el uso
de herramientas de Inteligencia Artificial para la revision
cientifica de articulos, esta restriccion se debe al menos a una
preocupacion fundamental cuando un articulo se sube a un
servicio de |A, el usuario pierde el control de esa informacion
lo que puede conllevar la divulgacion publica de datos
confidenciales no publicados.’”

IV PRACTICA QUIRURGICA.®

La integracion de la |IA en la cirugia general ha propiciado
avances significativos en la precision quirtrgica, la
prediccion de complicaciones postoperatorias y la asistencia
intraoperatoria, sin embargo, se enfrenta retos por la amplia
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Postoperative Complications Reduction with Al

Traditional Methods

0 2 4 6 B 10 12 14
Reduction in Complications (%)

Grdfica 1 Reduccion de complicaciones postoperatorias con IA

implementacion en la practica clinica. En una revision
sistematica de 10 estudios donde se evaluaron a 12580
pacientes con procedimientoscomo hepatectomia, colectomias
y colecistectomias, la IA mejord significativamente la precision
en la prediccion de complicaciones en un 25% mas que en los
métodos tradicionales,

Reduction of Surgical Errors with Al

Traditional Methods

0.0 25 50 15 10.0 125 15.0 1715
Reduction in Surgical Errors (%)

Grdfica 2. Reduccidn de los errores en cirugia con IA

Reduccion de los errores intraoperatorios en un 18%.

También se redujo el tiempo promedio en 30 minutos, de 150
a120 minutos.

Son multiples los beneficios obtenidos con el uso de IA en
cirugia general, ademas de los resultados comentados
anteriormente es posible realizar planeacion quirurgica,

Comparison of Average Surgical Times with and without Al

Surgical Time (minutes)

With Al Without Al

Grdfica 3. Comparacion del tiempo promedio de cirugia con y sin IA

asistencia intraoperatoria y prediccion de complicaciones;
en conjuntos mejorar la practica del cirujano con mejores

resultados y mayor satisfaccion de paciente y del médico.

Distribution of Al Use in General Surgery

Surgical Planning

Intraoperative Assistance

Area of Application

Complication Prediction

0 10 20 30 40 50 60
Percentage of Al Use

Grdfica 4. Diferentes usos de la IA en Cirugia General

La precision diagndstica es otro apoyo importante que se

obtiene con el uso de la Inteligencia artificial.

Comparison of Diagnostic Accuracy with Al

2

s
=3

Diagnostic Accuracy (%)

Traditional Methods

Grdfica 5. Comparacion de la precision del diagndstico con IA.
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V. EDUCACION

El terreno de la educacion y formacion quirdrgica es
fundamental en el desarrollo de un cirujano, y la IA es un
area de creciente interés con una expansion potencial,
se extiende a diversos ambitos de la practica clinica y la
investigacion. Es posible lograr mdodulos de entrenamiento
personalizados impulsados, estos se han consolidado como
un enfoque transformador aprovechando la |IA para brindar
retroalimentacion y apoyo individualizado a estudiantes, este
enfoque personalizado permite acceso a una amplia gama de
recursos de aprendizaje y ofrece a los educadores informacion
valiosa sobre todo con los estudiantes que aprenden de sus
experiencias. Por su parte la evaluacion es objetiva, mide
las habilidades quirurgicas mediante analisis programados
por IA, se pueden crear informes de Evaluacion Objetiva
Automatizada y determinar los niveles de habilidad técnica
quirurgica para predecir los resultados clinicos, esta evaluacion
es tan objetiva de las habilidades técnicas, midiendo criterios
especificos como el manejo gentil de los tejidos, el tiempo el
movimiento, manejo de estructuras, la fluidez en la operacion
y el desempefio general. Superando los métodos de evaluacion
tradicionales por las limitaciones que esta conlleva, sesgo del
evaluador, limitacion de disponibilidad de expertos entre otros.

Otro aspecto importante dentro del terreno de la educacion son
los planes de estudio en cuestionados en muchas ocasiones ya
que no van a la par del avance tecnoldgico o la disponibilidad
de recursos, con el apoyo de la IA se permite el desarrollo
de programas de aprendizaje adaptativo, evolucionando
continuamente en funcion de las técnicas actuales,
tecnologias y mejores practicas quirdrgicas garantizando asi
que la formacion quirlrgica se mantenga actualizada. ©

En estos videos usted podra encontrar mayor informacion.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL'Y ANESTESIA

La Inteligencia Artificial (IA) es un campo de la informatica
centrado en la creacion de maquinas o sistemas encargados
de realizar tareas que generalmente realizarian los humanos.
Las tareas pueden ser de resolucion de problemas, aprendizaje
a partir de sistemas y recoleccion de datos, razonamiento,
compresion del lenguaje e incluso la toma de decisiones
mediante algoritmos.

La IA cada vez gana mas campo en el area de la salud, siempre
nos preguntamos ;Como es que funciona? Bueno, los sistemas
de IA utilizan algoritmos y modelos computacionales y
matematicos para simular las funciones cognitivas humanas,
lo que les permite analizar grandes conjuntos de datos,
reconocer patrones y hacer predicciones o recomendaciones.
En el campo de la anestesia, la IA tiene un amplio potencial de
poder mejorar los resultados de los pacientes, ayudar a reducir
los costos de la atencion médica y la eficiencia de la prestacion
de la atencion anestésica. El uso de la IA en anestesia aun esta
en sus inicios, pero existe un creciente interés en explorar sus
posibles aplicaciones.

Los rapidos avances en |A han dado lugar a aplicaciones de
analisis, diagndstico, manejo y prediccion en anestesiologia
centrandose en tres areas centrales: evaluacion preoperatoria
y prediccion de riesgos perioperatorios, monitorizacion
transoperatoria y posoperatoria, permitiendo al anestesiologo
adoptar un enfoque proactivo en la prevencion, abordaje,
resolucion de problemas clinicos y sistemas de apoyo a las
decisiones clinicas en situaciones de crisis (Imagen 1).

Uno de los principales beneficios del uso de la IA en
anestesiologia, es identificar correlaciones y patrones que
pudieran ser imperceptibles para la cognicion humana vy
permitirle concentrarse en la evaluacion general y la toma de
decisiones, pero una de las mas importantes es la prevencion
de eventos.

I Evaluacion preoperatoria y prediccion de riesgos: La IA
puede analizar grandes cantidades de datos de pacientes

para predecir complicaciones, estimar riesgos, y asi m09¢" .

personalizar planes de abordaje y manejo. Actualmente nuestros pacientes, tal es el caso de la Calculadora de
existen aplicaciones de escalas de riesgo que se alimentan Riesgo Quirdrgico ACS NSQIP (Imagen 2), de esta manera
de bases de datos y nos ayudan a predecir riesgos de podemos analizar los escenarios y crear las estrategias mas

aptas para los pacientes mejorando los resultados.

www.academia-aesculap.org.mx 15
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Imagen 2.

Monitoreo intraoperatorio: La |A puede detectar anomalias
y predecir eventos adversos en tiempo real, permitiendo a los
anestesiologos tomar medidas preventivas. En la actualidad
contamos con monitores que trabajan mediante algoritmos
disefiados mediante bases de datos capaces de predecir
hipotension (Acumen 1Q), preparandonos para tomar
decisiones antes de que suceda el evento; en tiempo real
analiza multiples variables con base en el comportamiento
del paciente y proporciona el HPI (Hypotension Prediction
Index), equipo de utilidad en cirugia no cardiaca.
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Otra de las grandes ventajas que tiene la |A es la llegada de
la telemedicina, pues podemos hacer seguimientos remotos
de los pacientes, o bien realizar interconsultas en tiempo
real con especialistas en zonas de dificil acceso durante
todo el perioperatorio, en México desde el 2009 se cuenta
con telepresencia robotica en areas criticas.

Paraelperiodotransanestésico,existenmuchasherramientas
como los sistemas cerrados, que son dispositivos capaces de
ayudar en la dosificacion y titulacion precisa de farmacos
hipndticos, opioides y bloqueadores neuromusculares.

Existen, ademas, sistemas robdticos en anestesia que se
pueden agrupar en robots cognitivos, farmacoldgicos y
mecanicos. Los robots cognitivos preoperatorios se utilizan
para la deteccion de hallazgos anormales de laboratorio
preoperatorios, sequimiento de listas de verificacion y
asegurando el cumplimiento de dosificacion de farmacos
con horarios y programables con alarmas inteligentes.

Los robots farmacoldgicos son dispositivos que procesan
multiples datos clinicos y de biosefales recolectados
continuamente de hipnosis, analgesia, relajacion muscular
y otros signos vitales para, administrar la dosis de anestesia
adecuada en funcion de las necesidades individuales del
paciente, brindando asi trans anestésicos mas seguros.

Cuidado posoperatorio: La IA puede identificar tendencias
y predecir resultados de pacientes, permitiendo una
intervencion temprana y una gestion proactiva, asi como
nuevamente podemos seguir la evolucion de los pacientes
mediante telemedicina aun después del egreso.

BENEFICIOS DE LA IA EN ANESTESIOLOGIA

Mejora de la sequridad del paciente y toma de decisiones:
La IA puede predecir y prevenir complicaciones, reduciendo
la morbimortalidad asociada a la anestesia, ademas puede
analizar grandes cantidades de datos y mejorar la precision
en la toma de decisiones sobre la dosis de medicamentos.

Optimizacion de estrategias: La IA puede ayudar a
personalizar planes de tratamiento y manejo del dolor;
puede monitorear a los pacientes durante la cirugia y
detectar anomalias, lo que permite a los anestesiologos
tomar medidas preventivas.

Reduccion de costos: La IA puede ayudar a reducir
costos al mejorar la eficiencia y reducir la necesidad de
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intervenciones innecesarias, mejorando las evaluaciones,
pruebas diagndsticas y mejorando los tratamientos.

I Educacion y simulacion: La IA puede mejorar la formacion
de anestesidlogos mediante simulaciones virtuales vy
realidad aumentada; justo es en esta area en donde mas ha
impactado la IA a la anestesiologia, pues nos ha permitido
crear escenarios hiperrealistas, simuladores para entrenar
a médicos en formacion y médicos en capacitacion con la
nueva tecnologia. (Imagen 3).

Imagen 3.

HORIZONTESm,B/EL
onocimiénto

Otro aspecto importante de la educacion médica continua,
es el uso de la |IA para el acceso a la informacién como
herramienta de estudio, sabiendo utilizarla nos ayuda a
acceder mas facil y rapidamente a los datos concretos sobre
patologias, datos clinicos, busqueda en bases de datos o bien se
le puede solicitar a la IA analizar varios articulos en busqueda
de alguna informacion muy especifica que requiramos en
poco tiempo, ayudando incluso a abarcar mas informacion en
menos tiempo.

Los simuladores avanzados con IA pueden evaluar escalas de
rendimiento que no podriamos hacer en la forma tradicional,
por ejemplo, en los simuladores de anestesia regional, la
medicion del angulo de aproximacion de una aguja o la
presion aplicada. Estos sistemas ofrecen retroalimentacion
instantanea, imparcial y estandarizada para guiar el desarrollo
del estudiante.

I En los entrenamientos de ecografia, herramienta que ya se
ha vuelto indispensable en el area de la anestesiologia, la
IA puede analizar imagenes de ultrasonido para identificar
estructuras anatdmicas clave y guiar al estudiante durante
procedimientos como la colocacion de un catéter epidural,
bloqueos, de plexo, evaluacion de via aérea y accesos
vasculares (Imagen 4). Esto reduce la curva de aprendizaje
y el nimero de intentos necesarios.

I Los sistemas disefiados de IA pueden medir con precision
diversos aspectos del desempefo del aprendiz, incluyendo
patrones de mirada y comportamiento, proporcionando
una evaluacion mas detallada y practica.

I Prediccion y toma de decisiones, se pueden crear
modelos de |A para predecir riesgos especificos, como la
hipotension post induccion, o la probabilidad de éxito en
un procedimiento, lo que permite a los estudiantes tomar
decisiones informadas durante simulaciones, aunque ya
existen dispositivos minimamente invasivos, aprender a
usarlos es fundamental para elegir adecuadamente a los
pacientes en los que tendran utilidad.

I Intubacion vy via aérea, la IA puede ayudar en la evaluacion
de la via aérea y predecir la dificultad de la intubacion,
una habilidad fundamental en anestesia, lo que permite a
los estudiantes practicar escenarios de riesgo controlado,
ayudando a perfeccionar la técnica, combinado escenarios
de realidad virtual y simulaciones hiperrealistas.

www.academia-aesculap.org.mx 17
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B DESAFIOS Y CONSIDERACIONES ETICAS

I Sesgo y privacidad: La |A puede presentar sesgos vy
comprometer la privacidad de los datos de los pacientes si
estos no son manejados adecuadamente.

I Implementacion responsable: Es importante implementar
la IA de manera responsable y transparente para garantizar
su sequridad y eficacia siempre con el juicio del médico
tratante

En resumen, la IA tiene un gran potencial para mejorar la
anestesiologia, pero es importante abordar las limitaciones y
consideraciones €ticas para garantizar la sequridad y eficacia
de su uso, jamas olvidando que son herramientas para mejorar
la atencién médica y no sustituyen a la humanidad, pero la
ayudan a ser mejor (Imagen 5).

Imagen 4.

LIMITACIONES Y CONSIDERACIONES ETICAS

I Preservacion de la experiencia humana: La IA no debe
reemplazar el juicio clinico de los anestesiélogos y ningun
médico.

I Privacidad vy transparencia de datos: Es importante
garantizar la privacidad y seguridad de los datos de
pacientes.

I Regulacion y validacion: Es necesario establecer
regulaciones y validar los algoritmos de IA para garantizar
su funcionamiento seguro y optimo.

Imagen 5.
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El uso de la IA en anestesia tiene el potencial de revolucionar
el campo y mejorar los resultados de los pacientes, los
algoritmos de A pueden predecir con precision los resultados
perioperatorios y la dosis de anestesia, asi como monitorear
a los pacientes durante la cirugia en tiempo real. Estas
tecnologias pueden ayudar a los anestesiologos a tomar
decisiones mas informadas, aumentar la eficiencia y reducir
los costos.

Sin embargo, la implementacion de la IA en anestesia también
presenta desafios, como la necesidad de abordar cuestiones
de sesgo y privacidad. A medida que el campo continua
evolucionando, sera importante considerar cuidadosamente
las implicaciones éticas de la |A en anestesia y garantizar que
estas tecnologias se utilicen de forma responsable.

Dra. Guadalupe Yaratze Santiago Hernandez
Anestesiologa Cardiovascular

Hospital de Cardiologia ~ REFERENCIAS
CMN Siglo XX| Bihorac A, Ozrazgat-Baslanti T, Ebadi A, Motaei A, Madkour M, Pardalos PM,
. et al. MySurgeryRisk: Desarrollo y validacion de un algoritmo de aprendizaje
yaratzesan@gmail.com automatico para el riesgo de complicaciones mayores y muerte tras cirugia.

Ann Surg. 2019;269:652-62. doi: 10.1097/SLA.0000000000002706. [ DOI ] [
Articulo gratuito de PMC] [ PubMed ] [ Google Académico ]

2. Kendale S, Kulkarni P, Rosenberg AD, Wang J. Analisis predictivo de
aprendizaje automatico supervisado para la prediccion de hipotension
posinduccion. Anestesiologia. 2018;129:675-88. doi: 10.1097/
ALN.0000000000002374. [ DOI ] [ PubMed ] [ Google Académico ]

3. Hao W, Cong C, Yuanfeng D, Ding W, Li J, Yongfeng S, et al. Analisis
multidatos basado en un modelo de red neuronal artificial para el prondstico
del dolor a largo plazo y predictores clave de la descompresion microvascular
en la neuralgia del trigémino. World Neurosurg. 2022;164:€271-9. doi:
10.1016/j.wneu.2022.04.089. [ DOI ] [ PubMed ] [ Google Scholar ]

4. Shieh JS, Fan SZ, Chang LW, Liu CC. Monitorizacion jerarquica basada en
reglas y control de |dgica difusa para bloqueos neuromusculares. J Clin Monit
Comput. 2000;16:583-92. doi: 10.1023/a:1012212516100. [ DOI ] [ PubMed
] [ Google Académico ]

5. HuYJ, Ku TH, Jan RH, Wang K, Tseng YC, Yang SF. Aprendizaje basado
en arboles de decision para predecir el consumo y reajuste de analgesia
controlada por el paciente. BMC Med Inform Decis Mak. 2012;12:131. doi:
10.1186/1472-6947-12-131. [ DOI ] [ Articulo gratuito de PMC ] [ PubMed ]
[ Google Académico ]

6. Aplicaciones de la inteligencia artificial en anestesia: Una revision
sistematica"” (doi: 10.4103/sja.sja_955_23) publicado en la Revista Saudita de
Anestesia.

7. Revista Chilena de Anestesia Vol. 53 Niim. 3 pags. 206-13 |https://doi.
0rg/10.25237/revchilanestv53n3-02

8. https:/[riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/

9. https://www.meta.com/es-mx/ai/

www.academia-aesculap.org.mx 19



AESCULAP

( I I I'I |7° ACADEMY®

i

MEDICINA

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA. DESAFIOS PRESENTES Y FUTUROS

INTRODUCCION

La inclusion de lo que se conoce como Inteligencia Artificial
en lasociedad hasido acelerado pero también descontrolado
en varias areas del conocimiento y en la sociedad en general,
propone grandes retos a varios niveles y claro, la Medicina no
es la excepcion pero con la ventaja que aun estamos a tiempo
para desarrollarla de manera adecuada ya que estamos en
sus inicios, por lo cual es una obligacion construirla lo mejor
posible.

Debemos entender que la discusion general de Inteligencia
Artificial debe ser planteada como un nuevo paradigma
socio-tecnologico en la sociedad por los importantes
cambios que plantea y no solo como una rama especializada
de la computacion. La Inteligencia Artificial no es solo una
herramienta sino tiene agencia por si misma y esto es un tema
importante, maquinas, programas computacionales que tienen
la capacidad de tomar decisiones por si mismas y adaptarse en
tiempo real a los cambios son propiedades que estan mucho
mas alla de simples herramientas

El uso de sistemas de Inteligencia Artificial en cualquiera de
sus multiples formas (no solamente la "popular” Inteligencia
Artificial Generativa IAGen) en Medicina nos enfrentan a
importantes nuevos retos a los que no nos habiamos afrontado
anteriormente, la aplicacion en Medicina presenta una nueva
y completa forma de realizar nuestra actividad profesional y
esto nos debe también llevar a repensar qué estamos haciendo
y qué vamos a hacer cuando (como sera sin duda) el uso de
Sistemas de Inteligencia Artificial sea comun en la practica
meédica, clinica y administrativa en los hospitales, sistemas de
salud e incluso en la practica privada individual.

EL PROBLEMA DE LAS DEFINICIONES

Como en todo inicio de un campo de estudio, las definiciones
van evolucionando, se van ajustando y hasta se van creando
nuevas acorde al area de especializacion que se las aplique, asi
ha evolucionado la definicidon general de IA desde la definicion
clasica propuesta en 1955 por que indica
que la IA es: "La ciencia y la ingenieria de hacer mdquinas
Inteligentes" para la Conferencia del Dartmouth College en
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Estados Unidos de América en 1956, lugar y momento formal
de nacimiento de la Inteligencia Artificial, proxima a cumplir
70 afios.

A finales del 2023 la OECD realiz6 una actualizacion de lo que
significa un Sistema de Inteligencia Artificial, definicion que
es usada por varias organizaciones internacionales y define un
sistema de Inteligencia artificial como: "“Un sistema basado en
mdquinas que, para un conjunto dado de objetivos explicitos
o implicitos definidos por el ser humano, puede inferir, a partir
de la informacidn que recibe, como generar resultados como
predicciones, contenido, recomendaciones o decisiones que
pueden influir en entornos fisicos o virtuales.""

El clasico texto de Medicina Interna de nos indica que
la medicina:"Integra el conocimiento cientifico con lasabiduria
clinica, enfatizando que la medicina es tanto una ciencia como
un arte. Sus principios fundamentales incluyen la prevencion
de enfermedades, el diagndstico precoz y el tratamiento eficaz,
manteniendo una relacion de confianza entre el paciente y el
médico basada en la empatia y la comprension”?

Tomando en cuenta estos antecedentes me gustaria hacer una
reflexion inicial de los posibles componentes que deberian
tomarse en cuenta para seguir avanzando en una posible
definicion consensuada de lo que podria definirse como
“Inteligencia Artificial Médica", necesitamos inicialmente
estar muy claros en que medicina no es sinonimo de salud, la
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Medicina es el arte-ciencia para diagnosticar, tratar y realizar
el seguimiento de personas con un diagnostico médico
especifico. La posible definicion para trabajar debe tener este
concepto en su nucleo.

Esta acepcion en si misma plantea un reto inicial importante
incluso dentro de los paises que hablan espafiol y también
nos advierte de algunas definiciones que nos llegan traducidas
del idioma inglés, en ambos casos a veces se puede confundir
como sindnimos la palabra medicina con salud o con salud
publica o cuidado de la salud, del idioma inglés nos llegan
términos como: "health, health-care, healthcare" que no
significan medicina per se. Este articulo trata de limitarse al
uso de sistemas de inteligencia artificial en Medicina, en la
practica clinica como se le conoce en algunos paises.

Es también importante reconocer que las definiciones
mas “técnicas" sobre el uso de Sistemas de Inteligencia
Artificial analizados exclusivamente desde el punto de vista
computacional no son para nada suficientes para todo lo
que implica el uso de IA en Medicina, pero lo cual tampoco
significa que se deben dejar por fuera términos como: "Large
Language Models, Machine Learning, Deep Learning, Natural
Language Processing, Computer Vision, Clinical Decision
Support Systems" y otros “subtipos” de |A en Medicina.

Es importante recalcar que el uso de sistemas de inteligencia
artificial no se limita en el campo de las ciencias de la salud
solo a su uso en medicina y en clinica y hay mucho por hacer
en todas las areas del campo de la salud como en enfermeria,
salud publica, odontologia, ingenieria médica y otras, desde ya
una invitacion a trabajar en esos campos

USOS DE SISTEMAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIALEN MEDICINA

El uso de Sistemas de Inteligencia Artificial en Medicina
lleva siendo ya reportado desde hace varias décadas desde
los primeros programas de IA como: MEDLARS, MYCIN,
INERNIST-1, DXplain, Watson entre otros.*®

Usamos ya y conocemos de los beneficios para los
pacientes del uso de sistemas de IA en Medicina, existen
varias especialidades médicas que llevan la delantera en
su desarrollo con impresionantes resultados como son
Radiologia, Dermatologia, Cardiologia, Oncologia y muchas
mas, a continuacion algunos de las ventajas de su uso:

HORIZONTESm,D/EL
conocimiénto

a) Diagnostico mas preciso

I Interpretacion de imagenes meédicas (Radiologia,
Dermatologia, Oftalmologia) con desempefio comparable o
superior al humano en tareas especificas.

I Deteccion temprana de enfermedades cronicas mediante
analisis de patrones sutiles.

b) Medicina personalizada
I Prediccion de respuesta a terapias.

I Estratificacion de riesgo para tratamientos mas ajustados a
cada paciente. Medicina de precision

I Analisis multi-omicos (gendmica,

metaboldmica).

protedmica,

c) Optimizacion operativa

I Automatizacion de tareas administrativas:
facturacidn, priorizacion de pacientes.

agendas,

I Gestion predictiva de recursos hospitalarios (camas UCI,
flujo quirdrgico).

DESAFIOS DEL USO DE SISTEMAS DE IA EN MEDICINA

Existen decenas de retos y desafios relacionados con el uso de
IA en Medicina, y para muchos de los cuales su analisis esta
recién comenzando por parte del personal médico, seria muy
dificil enumerar todos ellos pero a continuacion se presentan
algunos para invitarles a su reflexion y comenzar a trabajarlos:

A) la transformacion de la fuerza laboral y roles de los
profesionales de la salud, se deberan redefinir roles, los
clinicos se convierten en "supervisores de IA", se necesitan
trabajar mas en una adecuada "Al literacy", emergeran nuevos
roles como Chief Al Officer, auditores clinicos de IA y gestores
de datos médicos.5?

B) El tema de la interoperabilidad entre sistemas de salud
tanto dentro de cada pais y aspectos transfronterizos de datos
meédicos e historias clinicas electronicas plantean grandes
desafios.

C) La asignacion de responsabilidad ante decisiones
impulsadas por IA sera cada vez mas complejo, ¢existe
responsabilidad del clinico, hospital, fabricante en caso de
fallos de los sistemas? Se necesitan nuevos marcos legales
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para asignar responsabilidad compartida. ;§Qué hacer cuando
las recomendaciones de IA entran en conflicto con el juicio
clinico? Se deben pensar modelos de responsabilidad hibrida
y consideraciones de "mala praxis algoritmica”. Necesidad
estratégica: estandares nacionales e internacionales para el
uso de |A en Medicina.

D) Atencion centrada en el ser humanoy confianza del paciente.
A medida que la IA se vuelva mas auténoma, mantener la
confianza y el cuidado humano sera crucial, existe el riesgo
de despersonalizacion de la atencion, pérdida de confianza
del paciente si se percibe que la IA "reemplaza” al médico y
la necesidad critica de crear modelos hibridos humano-IA que
preserven la empatia y los valores centrados en el paciente.

E) 1A generativa como copiloto clinico actividades
administrativas que quitan mucho tiempo al profesional de
salud para dedicarse a cuidar a los pacientes se puede usar
IA para sintesis automatica de resumenes clinicos, generacion
de explicaciones adaptadas para el paciente, asistentes en
investigacion biomédica (busqueda de literatura, disefio de
experimentos)."

F) Ciberseguridad: la IA introduce nuevas superficies de ataque
manipulacion de sistemas diagndsticos, se deben desarrollar
estandares especificos de ciberseguridad para |A médica.

G) Desafios para implementar |A médica en las organizaciones.
Estos desafios comprendian condiciones externas al sistema
de salud, la capacidad interna para la gestion estratégica del
cambio, asi como la transformacion de las profesiones y la
practica sanitaria.?

Los resultados apuntan a la necesidad de desarrollar
estrategias de implementacion en las organizaciones sanitarias
para abordar los desafios relacionados con el desarrollo
de capacidades especificas para la IA. Se requieren leyes y
politicas que regulen el disefio y la ejecucion de estrategias
eficaces de implementacion de la |A.

EL ROL DEL CHAIO EN LAS INSTITUCIONES DE MEDICAS

Las nuevas formas de IA estan transformando el sector
sanitario. Sin embargo, desenvolverse en el complejo
panorama de la |A en la atencion médica presenta desafios.
En los ultimos dos afios, algunos sistemas de salud han creado
un nuevo puesto el de Director de IA en Salud (CHAIO: Chief
Health Artificial Intelligence Officer por sus siglas en inglés),
para brindar liderazgo especializado.
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Las funciones del CHAIO incluyen desarrollar una estrategia
integral de IA alineada con los objetivos de la organizacidn,
identificar casos de uso de alto impacto y garantizar una
implementacion eficaz. La colaboracion entre empresas de
IA, instituciones de investigacion y organizaciones sanitarias
es crucial para el éxito. Ademas, el CHAIO es responsable de
establecer la gobernanza y las politicas para asegurar una
aplicacion responsable de la IA y el cumplimiento de las
normativas en constante evolucion.'

La colaboracion y la comunicacion interfuncionales son
esenciales: el CHAIO trabaja estrechamente con lideres en
informatica clinica, gestion de datos, bioética, tecnologia
sanitaria, direccion médica, operaciones hospitalarias vy
muchos otros campos para lograr objetivos comunes. A
medida que la IA continta avanzando en la atencion médica,
es probable que el papel del CHAIO se vuelva cada vez mas
crucial para aprovechar los beneficios de la IA y mitigar los
riesgos

EL CONCEPTO DE INTELIGENCIA AUMENTADA EN MEDICINA

Desde hace algunos afios atras existen varias instituciones
que promueven en el campo de la medicina el uso del término
Inteligencia AUMENTADA sobre el término de Inteligencia
Artificial, como los son la "American Medical Association" y
la “World Medical Association" entre otras. Son textos muy
amplios para poder resumirlos en este articulo introductorio
pero les invito a leerlos y aplicar sus conceptos.®”

Este énfasis es importante y perfectamente aplicable en el
campo de la Medicina, la idea fundamental es entender a los
Sistemas de Inteligencia Artificial en Medicina como lo que
son una ayuda mas para hacer mejor nuestro trabajo para
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beneficio de nuestros pacientes, invito a trabajar con esta
definicion y su alcance en sus organizaciones.

"La Inteligencia artificial no va a reemplazar al personal de
salud pero el personal que si sepa usarla correctamente va
a reemplazar al personal de salud que no la sepa utilizar'
parafraseando a Kasparov.

Bajo esta vision de Inteligencia AUMENTADA es importante
sefalar la clasificacion de sistemas de IA en Medicina como
dispositivos médicos incluso en sus aspectos regulatorios
alineados con categorias requlatorias como "Software como
Dispositivo Médico" (SaMD), que hace referencia a software
basado en Inteligencia Artificial disefiado con fines médicos,
cuyos resultados influyen directamente en decisiones clinicas,
diagnostico, tratamiento o manejo del paciente.

INVITACION A SEGUIR AVANZANDO

Lejos de la discusion general de lo que es Inteligencia
Artificial que domina los medios de comunicacion de buena
0 mala manera es importante trabajar de mejor forma en el
campo especifico del uso de sistemas de Inteligencia Artificial
aplicados a Medicina, como hemos visto existen grandes
retos planteados en nuestro campo y esta ultima parte del
articulo es una invitacion a seguir trabajando de manera
interdisciplinaria para delimitar inicialmente de la manera
mas adecuada qué es Inteligencia Artificial médica y luego
todos sus retos.

Es importante sefialar que debemos ser cuidadosos y muy
criticos sobre la discusion genérica del Inteligencia Artificial
para avanzar en sus aplicaciones en el campo médico, se
deben evitar que ciertas deformaciones del discurso general
se permeen a la discusion de un campo tan especifico y con
tantas aristas importantes como es el campo médico, se debe
alejar lo mas posible de intereses particulares y politicos con
el objetivo de sequir haciendo todo lo mejor para nuestros
pacientes.

A continuacion una pequefa lista inicial de los posibles
campos a sequir desarrollando en este sentido, a los cuales
les invito sequir avanzando, discutiendo con criterios técnicos
y médicos:

1. Sequir definiendo con precision el término de IA
médica

2. Usar el término de Inteligencia AUMENTADA en
Medicina

HORIZONTESm!D/EL
onocimiénto

3. La importancia de un modelo "bottom up" en sistemas
de salud

4. Inclusion de pacientes en la toma de decisiones sobre
el uso de A

5. Entender los sistemas de salud como sistemas
dinamicos complejos

6. Entender a los sistemas de [A como dispositivos
médicos

7. Educacion sobre A a estudiantes de Medicina y otras
areas de salud

8. Derechos de los pacientes en tiempos del A médica

9. Sequir educando en temas de |A a personal de salud
y pacientes

Dr Francisco Rosero-Villarreal
froseromd@gmail.com
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EDUCACION

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN LA EDUCACION MEDICA:
OPORTUNIDADES, DESAFIOS Y CAMINOS DE IMPLEMENTACION

H ace apenastresanos, la Inteligencia Artificial (IA) constituia
un tema relativamente esotérico en el ambito médico,
conceptualizado como una innovacion que se materializaria
en un horizonte temporal distante. En la actualidad, ese
futuro ya esta aqui.

Los estudiantes de medicina emplean sistematicamente
herramientas como ChatGPT para actividades académicas
diversas, incluyendo el aprendizaje auténomo, la preparacion
de presentaciones académicas y el analisis de casos clinicos de
complejidad elevada. En consecuencia, ya no se cuestiona si
la IA transformara la educacion médica, sino como garantizar
que dicha transformacion sea equitativa, €tica y realmente
beneficiosa para la formacion de las futuras generaciones de
profesionales médicos.

Mientras algunas instituciones de educacion médica han
desarrollado politicas explicitas y han implementado
infraestructuras tecnoldgicas institucionalmente supervisadas
yseguras, numerosas otras apenasinician la exploracion de este
dominio emergente.' Esta disparidad no constituye meramente
una brecha tecnologica; representa una inequidad educativa
sustancial que amenaza con estratificar la preparacion
profesional, generando cohortes de médicos con formaciones
cualitativamente divergentes en funcion del acceso diferencial
a una educacion que integre apropiadamente la IA en sus
curriculos.

LA REALIDAD ACTUAL: ENTRE EL ENTUSIASMO Y LA
INCERTIDUMBRE

Los datos preliminares resultan reveladores. Una encuesta
reciente documentd que el 59% de las escuelas de medicina
norteamericanas incrementaron la instruccion relacionada
con |A después del 2023." Si bien esta tendencia pudiera
interpretarse inicialmente como progreso institucional, el
analisis detallado revela limitaciones significativas: la mayoria
de estas instituciones aun carece de politicas explicitas sobre el
uso apropiado de estas herramientas, asi como de plataformas
institucionales seguras que salvaguarden la confidencialidad
de los datos estudiantiles y la informacion de los pacientes.
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ChatGPT

Mientras tanto, los estudiantes estan experimentando por su
cuenta. Datosempiricosindican que el 43.5% de los estudiantes
entienden cdmo pueden utilizar la IA para el aprendizaje,
pero muchos tienen dudas legitimas sobre la confiabilidad
de los resultados y la privacidad de su informacién.? Esta
situacion plantea una paradoja institucional fundamental:
las instituciones educativas no pueden exigir razonablemente
el uso responsable de una tecnologia si no proporcionan
simultaneamente marcos normativos claros, orientacion
pedagdgica estructurada vy salvaguardas institucionales
apropiadas para su implementacion ética y sequra.

¢QUE PUEDE HACER LA IA POR NOSOTROS? MAS DE LO QUE
IMAGINAMOS

Mas alla del entusiasmo inicial, existen aplicaciones concretas
que ya demuestran su valor educativo:

Pacientes virtuales estandarizados. La generacion de
escenarios clinicos mediante |A permite que cada
estudiante practique la anamnesis y el examen fisico
de manera repetida e independiente, sin depender de
la disponibilidad de pacientes reales o simulados. Esta
herramienta resulta especialmente valiosa en contextos
con acceso limitado a diversidad de casos clinicos.
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Retroalimentacion formativa inmediata. Los modelos de
lenguaje pueden revisar notas clinicas y proporcionar
retroalimentacion constructiva en minutos, optimizando
el tiempo docente para actividades de mayor valor
educativo como la mentoria individualizada y Ia
facilitacion de discusiones de casos complejos. Esta
capacidad complementa, no sustituye, la funcion
pedagogica del docente.

Evaluaciones adaptativas personalizadas. La IA identifica

5. Recomendaciones individualizadas: Proporcionar
orientacion especifica sobre el uso de IA considerando el
nivel de desarrollo profesional y competencia clinica de
cada estudiante.

LAS COMPETENCIAS QUE NECESITAMOS DESARROLLAR

La incorporacion efectiva de la |A en la formacion médica
trasciende el dominio de plataformas especificas. Requiere el
desarrollo sistematico de competencias fundamentales:

areas especificasde dificultad en cada estudiante y genera
ejercicios dirigidos para fortalecer esas competencias,
funcionando como un sistema de tutoria que adapta sus
estrategias pedagogicas a las necesidades individuales
de aprendizaje.

COMO ENSENAR EN LA ERA DE LA IA: EL ENFOQUE DEFT-AI

El desafio actual consiste en fomentar el uso apropiado de la
IA sin generar dependencia tecnoldgica que comprometa el
desarrollo del pensamiento critico y el razonamiento clinico.
El marco DEFT-Al (Diagnosis, Evidence, Feedback, Teaching,
and Recommendation for Al use) ofrece una aproximacion
sistematica que evalua no solo las conclusiones diagnésticas,
sino el proceso cognitivo subyacente.?

Este  modelo
independientemente de la
tecnologicos:

integra cinco componentes
disponibilidad de

aplicables
recursos

Alfabetizacion en inteligencia artificial: Comprension de
las capacidades y limitaciones inherentes a los sistemas
de IA, incluyendo el reconocimiento de alucinaciones
(generacion de informacion erronea) y la identificacion
de sesgos algoritmicos.

Razonamiento critico aumentado tecnoldgicamente:
Utilizacion de la IA como herramienta complementaria
al juicio clinico, no como sustituto de este. Desarrollo de
habilidades para validar, cuestionar y complementar las
sugerencias generadas por estos sistemas.

Etica y responsabilidad digital: Dimensionar las
implicaciones relacionadas con la privacidad, el
consentimiento informado y la equidad al incorporar
herramientas de |A en contextos clinicos y educativos.

Comunicacion efectiva con sistemas de IA: Dominar la

1. Diagnostico y didlogo: Indagar sobre el proceso de
sintesis del problema clinico, las herramientas empleadas
y analizar conjuntamente las interacciones con la IA.

2. Evaluacion de la evidencia: Requerir la justificacion
de las decisiones clinicas mediante evidencia cientifica
verificable, evitando la aceptacion acritica de respuestas
generadas por |A.

3. Retroalimentacion reflexiva: Facilitar la identificacion
de conocimientos previos, limitaciones conceptuales y la
evaluacion del impacto real de la IA en el razonamiento
clinico.

4. Ensefanza mediante modelaje: Demostrar el uso
apropiado de la |A, explicitando las situaciones en las
que constituye una herramienta util y aquellas donde el
juicio clinico humano debe prevalecer.

formulacion de instrucciones precisas (prompts) que
optimicen la utilidad de la herramienta, sin delegar ni
comprometer el pensamiento critico y el razonamiento
clinico.

Estas competencias representan el fundamento necesario
para una integracion pedagogicamente rigurosa de la IA en
la educacion médica, garantizando que la tecnologia actue
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como catalizador —nunca como sustituto— del desarrollo
profesional y del pensamiento critico del futuro médico.

DESAFIOS DE EQUIDAD EN LA IMPLEMENTACION DE

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La implementacion de sistemas de IA en educacion médica
plantea importantes cuestionamientos sobre equidad vy
accesibilidad. Las disparidades en recursos tecnoldgicos
constituyen una realidad ineludible: presupuestos limitados
para licencias especializadas, conectividad variable,
funcionalidad reducida en idiomas distintos al inglés, y
carencia de infraestructura o personal capacitado para una
implementacion responsable.

Esta situacion no debe interpretarse como justificacion para
la inaccion. Por el contrario, exige el desarrollo de estrategias
pragmaticas y sostenibles:

Colaboracion interinstitucional: Establecimiento de
consorcios regionales que permitan compartir recursos
tecnologicos, distribuir costos operativos y consolidar
experiencia colectiva. La accion coordinada amplifica
capacidades que individualmente resultan inaccesibles.

Adopcion de tecnologias abiertas: Utilizacion de
herramientas de codigo abierto como alternativa
viable durante las etapas iniciales de implementacion.
Si bien estas soluciones pueden presentar limitaciones
comparadas con opciones comerciales, constituyen
un punto de partida funcional para el desarrollo de
competencias basicas.
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Desarrollo de capacidades docentes: Capacitacion
estratégica del cuerpo académico existente como
agentes de cambio ("champions") en IA. Este modelo
aprovecha el capital humano disponible y facilita la
integracion organica de nuevas metodologias.

Implementacion escalonada: Priorizacion de aplicaciones
de bajo riesgo y alto impacto educativo, tales como
retroalimentacion formativa automatizada y generacion
de recursos de estudio, antes de avanzar hacia
aplicaciones clinicamente mas sensibles que requieren
mayor supervision y validacion.

RECOMENDACIONES PRACTICAS: POR DONDE EMPEZAR

Para directivos académicos, coordinadores curriculares vy
docentes comprometidos con la integraciéon responsable de
la IA, se proponen las siguientes acciones de implementacion
inmediata:

Establecer gobernanza institucional. Conformar equipos
multidisciplinarios que analicen el uso actual de IA
por parte de los estudiantes, identifiquen necesidades
institucionales y desarrollen marcos normativos claros
que establezcan explicitamente los usos permitidos de
IA en contextos académicos. La claridad normativa y el
dialogo sistematico resultan esenciales para fomentar
conductas académicas éticas.*

Implementar capacitacion docente sostenible. Disefar
programas de desarrollo profesional que no dependan
exclusivamente de presupuestos extraordinarios:
seminarios virtuales, talleres de intercambio entre
pares, sesiones colaborativas de analisis de casos. La
experiencia colectiva del cuerpo académico constituye
un recurso valioso y accesible.*

Adoptar implementacion y evaluacion basadas en
evidencia. Iniciar con proyectos piloto en cursos
especificos, evaluar sistematicamente los resultados
mediante indicadores multidimensionales (equidad,
satisfaccion estudiantil, carga docente, desarrollo de
competencias) y expandir las intervenciones exitosas.
La implementacion incremental permite aprender
institucionalmente mientras se fundamentan decisiones
futuras con datos rigurosos.
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Preservar los valores humanisticos de la medicina.
Garantizar que cada innovacion tecnoldgica fortalezca
los elementos centrales de la practica médica: la
relacion médico-paciente, la empatia clinica y el juicio
profesional.

Estas recomendaciones constituyen un marco pragmatico
y éticamente fundamentado para instituciones en diversos
estadios de adopcion tecnoldgica.®

UNA REFLEXION FINAL

La integracion de la IA en la educacion médica no constituye
una opcion a futuro: es una realidad presente que avanza
independientemente de nuestra disposicion a participar.
Nuestros estudiantes ya la emplean. Las instituciones
académicas de vanguardia ya la implementan. Los examenes
de certificacion médica incorporaran progresivamente
competencias vinculadas con estas tecnologias.

La interrogante fundamental no es si debemos integrarnos
a este proceso, sino como lo haremos: ;Lideraremos esta
transformacion con vision estratégica o simplemente
reaccionaremos ante acontecimientos que nos superen?
¢Garantizaremos que la |IA democratice el acceso a una
educacion médica de excelencia, o permitiremos que acentue
las inequidades existentes?

No requerimos convertirnos en expertos tecnologicos para
iniciar este camino. Necesitamos ejercer nuestra vocacion
educativa con disposicion a la experimentacion rigurosa,
capacidad para aprender de los resultados y, sobre todo, el
compromiso inquebrantable de mantener al estudiante y al
futuro paciente como centro de cada decision pedagdgica.

“El futuro de la educacion médica se estd construyendo en
este momento. Asumamos el rol de protagonistas activos en

su configuracion, no de observadores pasivos de su evolucion.”

MD, PhD, Diego F. Nifio
dnino@icloud.com
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HABLEMOS DE LA CONFIANZA EN LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN SALUD

Es innegable que la Inteligencia Artificial (IA) se ha ido
incorporando en practicamente todos los sectores de
la sociedad y el mundo de la salud no es la excepcion. Sin
embargo, el uso de la IA en el ambito clinico no esta exento de
controversia, porque, por un lado, cuenta con una capacidad
para mejorar la atencion sanitaria y el bienestar general de las
personas, pero, por otro, también supone una serie de riesgos
y desafios que no deben ser soslayados.

Las tecnologias de IA en el ambito sanitario se centran,
principalmente, en el apoyo a la toma de decisiones sobre
el diagndstico, pronostico y tratamientos de posibles
enfermedades, por ejemplo, en la interpretacion de imagenes
en radiologia, dermatologia, oftalmologia y oncologia (Xing,
Giger y Min, 2021). En combinacion con la robdtica, la IA
puede llevar a cabo cirugias de mayor precision y con menor
riesgo.

Los algoritmos de IA pueden usarse también, para ofrecer
recomendaciones personalizadas de tratamiento, por ejemplo,
un adecuado sequimiento de la alimentacion a partir de un
registro constante de los indices de consumo, con el fin de
controlar enfermedades como podria ser la diabetes. La IA
no solo esta presente en los aspectos mas clinicos o técnicos
de la salud, sino que puede ayudar a la reduccion de tareas
administrativas o la mejora en la eficiencia y racionalizacion
de los costes globales de la atencidn sanitaria, entre otros. Todo
ello se ha convertido en una motivacion para la investigacion
en |A en el ambito de la salud, para reducir la alarmante
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prevalencia del derroche de recursos y evitar el error humano
en la practica asistencial.

Sinembargo, como se hamencionado arriba, laimplementacion
de esta tecnologia en salud supone no s6lo de desafios técnicos,
sino también éticos, legales y sociales. Es innegable que existe
una serie de problemas ligados a la IA que deben considerarse
antes de su incorporacién en un aspecto tan importante como
es la salud y la vida de las personas.

Por mencionar tan solo algunos ejemplos de estos desafios
se puede mencionar la naturaleza de "caja negra" de muchos
algoritmos de IA que dificulta que los profesionales de la salud
comprendan y confien completamente en las decisiones del
sistema. Esta falta de transparencia en los algoritmos complica
la identificacion de riesgos y una adecuada atribucion de
responsabilidades.

Aestos problemas ligados a la IA en salud se suma una amenaza
ala privacidad de las y los pacientes y una intensificacion de la
vigilancia, debido a la recopilacion masiva de datos necesaria
para entrenar estos sistemas de IA (Sparrow y Hatherley,
2019). También esta el problema de los sesgos, ya presentes
en la atencion sanitaria, pero que pueden magnificarse por
una inadecuada recopilacion de datos que incluyan de manera
amplia los diferentes perfiles de usuarios y usarias del sistema
de salud (Vereschak et al. 2021).

La adopcion de la |A también puede redistribuir el poder dentro
de los sistemas de salud, empoderando a los especialistas
en informatica en detrimento de profesionales de la salud
tradicionales. Tampoco se puede soslayar que una dependencia
excesiva de la |A puede generar "puntos unicos de falla"
(SPOF, por sus siglas en inglés), donde un tnico componente o
elemento fallido, puede provocar un colapso del conjunto, lo
que aumenta la fragilidad y sequridad de todo un sistema de
atencion sanitaria. Por ultimo, la creciente presencia de la IA
podria colaborar en la deshumanizacion de la relacion de lasy
los profesionales de la salud con sus pacientes.

La IA, por tanto, no es una tecnologia mas, como puede ser
un TAC o RMN, una maquina de hemodialisis o un sistema
de soporte vital, por muy complejos que puedan ser estos



INVESTIGACION

aparatos. La |IA ha demostrado capacidades comparables
o incluso superiores a las del personal sanitario en diversas
areas y si es pronto para decir que podria reemplazar a los
seres humanos, si que podria asegurarse que va a sustituir
ciertas tareas sanitarias antes delegadas a humanos.

Todo ello, es indudable, tiene un impacto directo en la
confianza de las personas (profesionales, pacientes y usuarios
en general) a la hora de implementar estos sistemas en el
ambito de la salud. Por lo que puede convertirse en una barrera
no tecnoldgica para su adecuado desarrollo, lo cual podria ir
en detrimento de los beneficios que la |A puede brindar para
la salud de las personas.

Por otro lado, quiza convenga tener cierto grado de
desconfianza, porque una "fe ciega” en la IA también podria
acarrear consecuencias negativas si no se incorpora una IA
que dé respuesta a las preocupaciones éticas antes expuestas.

HOR\ZONTESmVD/EL
conocimiénto

¢QUE QUEREMOS DECIR CUANDO HABLAMOS DE CONFIANZA
EN IA?

Aunque esta pueda parecer una pregunta facil de contestar,
lo cierto es que la respuesta tiene un grado de complejidad
que habra que ir desgranando. La confianza, para empezar,
esta vinculada a las relaciones entre personas y es necesaria
para que la comunicacion humana se dé en términos de
reciprocidad e interdependencia entre las partes.

Dicho en otras palabras, la confianza es la firme creencia o
esperanza de que una persona va a actuar de acuerdo con
lo que ha prometido vy, por ello, se convierte en mecanismo
humano necesario para lidiar con la vulnerabilidad y la
incertidumbre (Choung et al., 2022). Hablamos de confianza,
pues, cuando se piensa que la otra persona va a actuar con
benevolencia.

¢Se puede decir, entonces, que se puede confiar en un agente
no humano? La confianza en la IA difiere de la confianza
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interpersonal, porque los sistemas carecen de intencionalidad,
voluntad y agencia moral. Es decir, la IA no puede actuar como
una persona.

Por eso, la confianza en la |A u otra tecnologia se explica mejor
si nos centramos en la idea de que ese sistema funcione en
concordancia con las expectativas que se tienen con respecto a
su funcionamiento. Que va a hacer, lo que se supone que debe
hacer. En la actualidad se ha usado el término Trustworthy
Al, para referirse mas a la fiabilidad en la IA 'y, con ello, poder
hablar de confianza en esa herramienta que es fiable.

En todo caso, los atributos que generan confianza tampoco son
unanimes, pues existen diferentes constructos que tienen un
impacto en la confianza que se deposita en estos sistemas. Por
ejemplo, la precision (que el sistema de IA brinde respuestas
lo mas exactas posibles), la explicabilidad (que la informacion
que brinde pueda ser constatada), la responsabilidad (que su
desarrollo e implementacion prevea las consecuencias que se
deriven de ella), la sequridad (que no provoque dafios de forma
intencional o por accidente), la capacidad (que lleve a cabo las
tareas para las que ha sido disefiada), la rendicion de cuentas
(que en caso de que exista una consecuencia negativas alguien
o algo repare, restituya o compense el dafo), entre otros.

En una relacion de confianza existen cuanto menos tres
elementos cruciales. Una dimension subjetiva (la persona
que confia [trustor]). Una dimension objetiva (la persona
en quien se deposita la confianza [trustee]). Y, finalmente,
una dimension relacional que tiene que ver con el contexto
(beneficios, riegos, salvaguardas, legislacion, etc.).

En todo caso, el sistema de confianza supone que existe una
persona que pone su confianza en otra persona (o en este caso
en un sistema de |A) que se supone que es digno de confianza
y una serie de situaciones contextuales que puede hacer que
la confianza sea mayor o menor en un determinado momento.
Por ello, en el primer nivel (el subjetivo), hablariamos de
aspectos que recaen en la persona que confia, por ejemplo,
si alguna vez ha usado un sistema de IA o es su primera vez.
Si esta familiarizado con esta tecnologia o una parecida (por
ejemplo, conocimientos informaticos). Si ha tenido una buena
0 mala experiencia en el uso de estos sistemas, etc.

En el sequndo nivel (el objetivo) se hablaria propiamente
del sistema, por ejemplo, que sea preciso, robusto, seguro,
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explicable, etc. Y, finalmente, el relacional estaria los factores
mas enfocados en la responsabilidad, la rendicion de cuentas
e incluso factores como la apariencia del sistema (parece que
confiariamos mas en un robot con rasgos humanos que en una
caja, aunque la comunicacion fuera idéntica), sin olvidar los
valores desde los que esta programado el sistema.

En resumen, la confianza contiene componentes éticos,
cognitivos, lingliisticos y culturales. Ademas, los modelos de
IA cambian en cuestiones de meses e incluso semanas y la
confianza que se tiene hacia ellos también es presa de ese
dinamismo. Parece importante conocer cual es el nivel de
confianza que tienen en la actualidad profesionales, pacientes
y usuarios en general del sistema de salud sobre el empleo o
el ser atendido por un algoritmo o sistema artificial. Por ello,
es necesario que toda investigacion parta de una evaluacion
continua de estos actores e, incluso, de sus desarrolladores.

Anibal M. Astobiza

Profesor de la Facultad de Filosofia y Letras,
Departamento de Filosofia I, de la Universidad de Granada
amastobiza@ugr.es

Ramon Ortega Lozano
Profesor de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia SJD.
Universidad Pontificia Comillas

Marcos Alonso Fernandez
Profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid
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ENTREV'STA A Y ¢por qué decidiste hacer luego especializacion en
’ Perioperatoria?
E.E.P.0. Maria Garcia

En tercer semestre conoci acerca de la especialidad y
lo que implicaba estudiarla entonces y también fue la

¢En el dmbito personal, cuéntanos un poco de ti? ;Cudles son primera vez que yo pisé un quiréfano y para mi fue de lo
tus hobbies? mejor, mis mejores prdcticas, me sentia como pez en el
agua entonces desde ese momento sabia que queria ser
Me gusta mucho practicar varios deportes entre ellos, enfermera perioperatoria pensé “no se cuanto me tarde,
también es muy apasionante para mi es leer, trato de que posgrado”.
al menos sean dos libros por mes, mis favoritos son de
casos policiacos, misterio y superacion personal. ¢Cudl ha sido el momento mds dificil de tu carrera profesional?

¢Como lo resolviste?

¢Qué comida te gusta?
La primera vez que vi morir a un paciente, para mi fue

Soy fan de las enchiladas pero en especial de las un impacto que me llevo dias asimilar, saber que ese
enchiladas suizas, sin duda mis favoritas. escenario lo podria volver a ver, de hecho pensé varias

ZJTienes mascota?

Si, un husky de tres afios que es un encanto, requiere
mucha energia y lo cuido demasiado.

¢A qué persona admiras en la vida?

Considero que muchas personas ya lo saben porque cada
que puedo, yo hablo de quien me motivo a ser mejor y
molded mi manera de ser y pensar, la Mtra. Irian Mena.

¢Ha sido una directriz para tu vida?

Totalmente, gracias a ella mi vision de la Enfermeria
cambid totalmente, hizo que yo mejorara tanto
profesional como personalmente, creci demasiado ya que
me dio las herramientas para que yo comenzara a crear
contenido.

¢Quién o qué te inspird para estudiar Enfermeria?

En mi familia hay una enfermera que es mi tia y yo le
tengo una gran confianza entonces cuando yo era nifia
yo la veia como habla de su dia a dia, habla acerca de
desarrollar programas, intervenciones entonces pensé
“quiero hacer justo algo asi” pero en un drea que me
interesara a futuro.
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veces si realmente me queria dedicar a esto, pero una vez
que hablé con mi mamd y me di cuenta de mi entorno
sabia que seria un proceso que tendria que trabajar en
ello para sequir mi camino profesional.

primera vez las oficinas no pasé por mi mente que se
volverian una alianza para mi trabajo.

¢CudlesturolenlaRedinternacional de Enfermeria Quirdrgica?
¢Como puedes difundir y apoyar a la REDIENQUI?
¢Como empiezas a crear "Mi enfermera en turno”?

Mi enfermera en turno nace en pandemia, nace en
2021, comienza con la idea de crear post para ayudar a
estudiantes de Enfermeria a estudiar para su examen de
conocimientos profesionales pero después fue tanto el
gusto por hacer ese tipo de post que comencé con otros
temas como anatomia, patologias, acciones esenciales
para la sequridad del paciente que comenzd a gustarle a
mds estudiantes de otras escuelas, es mds de otros paises,
eso realmente para mi fue sorprendente ver el alcance

Cuando la Mtra. Irian me habld acerca de la propuesta
de ser la coordinadora para mi fue una total sorpresa y
también la responsabilidad que conlleva a nivel nacional
con la Red, pero sin duda acepté el reto porque estoy
segura que estamos en un punto crucial de la Enfermeria
donde debemos desarrollar nueva evidencia para crecer
profesional, actualmente la REDIENQUI cuenta con
plataforma como Facebook y Tiktok donde podrdn sequir
todo el trabajo a nivel nacional e internacional de la
Enfermeria quirdrgica.

que tenia y a los estudiantes que estaba ayudando.

L.E. Maria de Lourdes Garcia Sanchez
marygs1416@gmail.com

/Habias pensado en el impacto social que estd logrando mi
enfermera en turno? ;Qué expectativas tienes a corto mediano

> .
y largo plazo: Mtra. Verdnica Ramos Terrazas

) ) ) veronica.ramos@academia-aesculap.org.mx
La verdad no habia pensando en el impacto que tendria

creo que el momento que me di cuenta de ello fue cuando
me invitaron a ponencias pero como “Mi enfermera
en turno” y ver como los estudiantes se acercaba
para hablarle acerca de que gracias a un video o una
publicacion ellos habian aprendi algo nuevo, que los
habia ayudado en su examen y eso realmente me hizo ver
que ya estaba creciendo a otro nivel.

Si estuviera en tus manos cambiar el sistema de educacion....
¢/Qué asignaturas agregarias en enfermeria quirdrgica y por
qué?

Sin duda adentrarse mds al proceso de esterilizacion,
agregar mds horas para conocer el entorno de la Central
de Equipos y Esterilizacion. Considero que antes de
ingresar a un quirdfano deben rotar por el servicio para
conocer lo que conlleva que un instrumental esté listo
para ser utilizado en un cirugia

¢Como llegaste a hacer alianza con Aesculap Academy? Y ;qué
es lo que mds te gusta de este trabajo colaborativo?

ESCANEA Y DISFRUTA
LA ENTREVISTA

Debo agradecer a la Mtra. Vero por la oportunidad,
la conoci en una ponencia del Congreso de AMEXPE
e hicimos click para colaborar, cuando yo conoci por
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Desde antiguas mitologias hasta muy contemporaneas
teorias cientificas, la vida en el planeta Tierra ha sido vista
como una gran unidad, como un solo organismo compuesto
por todos los demas organismos vivientes.

James Lovelock y Lynn Margulis, cientificos de inmenso
prestigio, propusieron, cada cual por su cuenta, pero en
sintonia, que "la Tierra estd viva", a contracorriente de lo que
se ha dicho por siglos: que es solo un planeta habitado por
la vida, pero que no esta vivo en si mismo, que s6lo es un
montdn de roca y minerales; magma y lava; agua salada y
dulce, en equilibrios y procesos geodinamicos y geoquimicos.
La ecologia y la medicina, lo sepan o no, abrevan de las ideas
de un mundo vivo que depende de las vidas que hospeda.

Lovelock, quien murié en 2022 y vivio 103 afios, insistié en que
estudiar la Tierra como un ser vivo iba mas alla de las ideas
animistas o psicodélicas, y que el fruto de tal vision podia
ayudar a conservar la salud planetaria. A sus ideas las llamé
“la hipdtesis Gaia", echando mano del nombre de la diosa
griega, la Madre Tierra, la Gran Madre, la que no es el Cielo.

Gracias a este enfoque, se descubrio, por ejemplo, el agujero
en la capa de ozono que protege al planeta de los rayos
ultravioleta provenientes del Sol y, mediante la prohibicion
de determinados aerosoles y otras sustancias usados en
la industria, se pudo detener su crecimiento y se logrd la
recuperacion de ese vital escudo (el mexicano Mario Molina
participo, por cierto, en estas investigaciones, lo que le
valio el premio Nobel de Quimica). Lovelock, con toques de
provocacion poética, hablaba de la contribucion de la vida
para que el planeta fuera hermoso y el cielo fuera azul.

OMS, EL DOCTOR PLANETARIO

Organizacion
Mundial de la Salud

Margulis (1938-2011), partiendo de la microbiologia, demostrd
que los organismos que viven en simbiosis tienen mayores
probabilidades de sobrevivir. De ahi a la vision de que todo el
planeta esta interconectado y que todos dependemos de todos
para existir no hace falta ninguna cabriola panteista ni “new
age": es obvio.

Y lovivimos con claridad durante la pandemia de Covid-19: para
lograr inmunidad o mayor fortaleza del sistema inmunologico,
era necesario que la mayoria estuviera vacunada o recuperada
de la enfermedad. El rico descubrio que no podia pasarse la
vida aislado; que la vida estaba afuera, en su convivencia con
el empleado, el compafiero de transporte o elevador, la cajera
del super, con el pobre, con todos.

La salud del vecino comenz6 a importarnos. El alcance de
las medidas sanitarias democratizo, al menos por un tiempo,
nuestra esperanza y nuestra pertenencia a la gran comunidad
humana.

Tanto Lovelock como Margulisy otros formularon sus hipotesis
en los afios 60y 70. No es extrafio que la conciencia planetaria
y el Dia Mundial de la Tierra comenzaran a celebrarse
precisamente en aquella década. Pero hubo otros visionarios
antes que ellos que nos ayudaron a ver la vida en la Tierra
como la de un unico organismo que tenia que ver por el bien
de todas sus partes.
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Cuando, después de la Segunda Guerra Mundial, se cred la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), se desarrolld
la idea de establecer un organismo dedicado a encontrar y
sugerir lineamientos en el ambito de la salud, que ayudaran a
todos los paises del mundo. Las naciones que lo propusieron
fueron Brasil y China.

El 7 de abril de 1948 ech6 a andar sus actividades la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS; WHO por sus siglas
en inglés, que en espafiol podria traducirse como QUIEN, es
decir, algo muy pertinente para la filosofia que la impulsa).

Por eso, afio con afo, se celebra esta fecha como el Dia
Mundial de la Salud. Su objetivo es: “[el] bienestar de todas
las personas, guiado por la ciencia; [la OMS] abandera los
esfuerzos mundiales para que todo el mundo, alld donde esté,
tenga las mismas posibilidades de llevar una vida saludable”.

Literalmente, su Constitucion sefala que se busca "el mds
alto grado posible de salud de todos los pueblos del mundo”.
La OMS mantiene una red de comunicacion permanente,
alerta siempre a todo brote de enfermedad y a las novedades
cientificas para combatirlas.

Se promueve la salud, se preserva la seqguridad mundial en
esta materia y se sirve a las poblaciones vulnerables. Trabaja
para lograr ese objetivo que parece aun tan distante: que
toda la humanidad tenga acceso a los servicios de salud. Y,
algo fundamental que, nuevamente, vimos como se puso a
prueba durante la pandemia de SARS-CoV-2: se coordinan
los esfuerzos para dar una respuesta mundial a las crisis
sanitarias.

Los principios que la rigen son: “La salud [como] un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado
mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicion econdmica o social.
La salud de todos los pueblos es una condicion fundamental
para lograr la paz y la sequridad, y depende de la mds amplia
cooperacion de las personas y de los Estados".

Y continua: “Los resultados alcanzados por cada Estado en el

fomento y proteccion de la salud son valiosos para todos. La
desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento

34 | Horizontes del Conocimiento

de la salud y el control de las enfermedades, sobre todo las
transmisibles, constituye un peligro comun. El desarrollo
saludable del nifio es de importancia fundamental; la capacidad
de vivir en armonia en un mundo que cambia constantemente
es indispensable para este desarrollo. La extension a todos
los pueblos de los beneficios de los conocimientos médicos,
psicoldgicos y afines es esencial para alcanzar el mds alto
grado de salud. Una opinion publica bien informada y una
cooperacion activa por parte del publico son de importancia
capital para el mejoramiento de la salud del pueblo. Los
gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la
cual sélo puede ser cumplida mediante la adopcidn de medidas
sanitarias y sociales adecuadas".

Actualmente, la OMS esta conformada por 194 Estados-
miembro. Su sede se localiza en Ginebra, Suiza. Tiene seis
oficinas regionales (Asia, América [OPS], Mediterraneo
Oriental, Europa, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental) y
150 oficinas regionales. Siempre considera las diferencias
contextuales de cada nacion, a la vez que constata que
entre las culturas del mundo hay mas semejanzas y riesgos
compartidos, que diferencias y segregaciones.

Si entendemos que la salud no es un asunto personal, sino de
la humanidad en su conjunto, nuestra actitud hacia "e/ Otro",
hacia "el extrafio", incluso hacia "el enemigo", cambiara.
Mientras haya un enfermo sin atencion en cualquier rincon del
planeta, la salud de todos estara amenazada. No basta, aunque
ayude mucho, que cada cual vea por si mismo las cuestiones
de su salud: el objetivo es erradicar las enfermedades que nos
aquejan a todos.

Una cartilla de vacunacion con todos los sellos no es garantia
de que no habra nuevas emergencias que nos movilicen en un
futuro. Tampoco es garantia que millones paguen seguros de
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vida caros. Pero, ahi estd y estara la OMS, para coordinar los
esfuerzos mas solidamente cientificos que existen y existiran
en afos por venir, enfocados en garantizar, en la medida de
lo posible y siempre desde la ciencia, la salud del planeta... de
Gaia.

Para contactar a esta organizacion en nuestra zona:

Oficina Regional en el Continente Americano
525 23rd Street NW, Washington, DC 20037
Teléfono: +1 202 974 3000; pagina en linea:
https://www.paho.org/

Sede de la OMS en Ginebra

Avenue Appia 20,

1211 Ginebra, Suiza

Teléfono: +41 22 791 21 11
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.
pdf?ua=1

Lic. Marco Cuevas
marcocuevas’/6@hotmail.com
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Idem.

https://www.who.int/es/about

https://apps.who.int/gb/od/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf?ua=1

Idem
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CURSOS COMPLETOS ONLINE GRATUITOS CURSOS CON CUOTA DE RECUPERACION
= Dolor de rebote = Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del
= Inteligencia artificial y cirugia Paciente | $3,500°°MXN

= Mesa de expertos: El reto que implica la prevencion de - Curso Acciones Esenciales para la Seguridad del

las lesiones por presion Paciente en el entorno ambulatorio | $1,500°°MXN
= Estrategia de analgesia para cirugia mayor de rodilla _ _ _
» Importancia de una eficiente evaluacion nutricional * Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
para una optima intervencion $2,000°°MXN

= Inteligencia Artificial en cirugia

= La participacion del representante médico en el
quirofano

= Bloqueos de neuro eje de sequros “Uso del ultrasonido
ACCURO®

= Complicaciones en Hemodialisis

= Todos unidos, todo el afio para prevenir el cancer 2024

= Bioética y Conflictos en Sequridad del Paciente

= Analgesia perioperatoria en el paciente pediatrico
sometido a cirugia de Tdrax

= Dia Internacional de la Enfermeria

CURSOS ONLINE PARA PACIENTES Y FAMILIARES
= Obesidad
= Diabetes Mellitus

= Envejecimiento saludable

= La importancia de una buena nutricion en el paciente
con cancer

Informes e inscripciones:
info_academia_mx@academia-aesculap.org.mx

= Cuidados de la familia y del recién nacido
= Nutricion y Ortopedia
= Fibrosis quistica

PROXIMOS EVENTOS
Diciembre

Cursos online y webinars P
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@ Aesculap Academy €3 @academia.aesculap




¢TE GUSTARIA COLABORAR CON NOSOTROS?

Horizontes del Conocimiento extiende una cordial invitacion a profesionales de diversas areas
a formar parte de nuestras proximas ediciones como autores. Buscamos articulos que acerquen
el conocimiento a una audiencia amplia, promoviendo la innovacion y el dialogo
interdisciplinario alineados con nuestros valores de divulgacion y diversidad.

¢En qué categoria puedo participar?

ACTIVIDADES ADMINISTRACION CIRUGIA

M e E

LATAM ENFERMERIA HUMANIDADES

NV @

: e

SUSTENTARBILIDAD SEGURIDAD DISPOSITIVOS
DEL PACIENTE MEDICOS

¢Queé tipo de articulos se pueden publicar?

= Ensayos de divulgacion cientifica
= Entrevistas a especialistas
= Reflexiones desde la practica profesional

¢TE INTERESA?

Escanea el siguiente codigo QR y completa el formulario,
nos pondremos en contacto contigo para compartir los

lineamientos editoriales y resolver cualquier duda.

CULTURA EDUCACION
GENERAL

NUEVAS INVESTIGACION
TECNOLOGIAS
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Agradecemos a nuestros patrocinadores de Noviembre 2025

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

www.horizontesdelconocimiento.com



