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RESUMEN

Introduccioén: la inteligencia artificial (IA) se incorpora con rapidez al apoyo de las decisiones clinicas, pero la evidencia sobre su
utilidad y sus riesgos esta dispersa. Objetivo: analizar la influencia de la IA en la toma de decisiones clinicas entre 2019 a marzo
de 2026: su utilidad, sus desafios y oportunidades y su aporte a la atencién del paciente. Metodologia: revision sistematica con
sintesis narrativa en dos fases, segun PRISMA 2020. La primera fase (2019 a 2023) buscé en Web of Science, Scopus, PubMed y
Springer Link, y la actualizacién (2024 a marzo de 2026) en el Directorio de Revistas de Acceso Abierto. La calidad se valoré con
diez criterios (corte en 7,5 de 10). Resultados: se incluyeron 63 registros (62 estudios), 26 de la primera fase y 37 de la actualizacion.
Frente a una primera fase descriptiva, la actualizacion aporto estudios primarios, entre ellos cinco ensayos aleatorizados y ocho
con modelos de lenguaje. La IA mejord la deteccion de cancer, la auscultacion y la rapidez de algunas decisiones, pero no siempre
el razonamiento diagndstico, y se documentaron dependencia inadecuada, falsos positivos y pérdida de habilidades. Los
profesionales piden validacién, transparencia, integracién en la historia clinica y claridad sobre la responsabilidad. No hubo
estudios latinoamericanos. Conclusiones: la IA es un apoyo ttil cuando se valida en su contexto y se usa bajo supervision médica,
y su beneficio depende de como se integra en el trabajo clinico. Hacen falta ensayos con desenlaces en pacientes y estudios en
Latinoamérica.

Palabras clave: inteligencia artificial; toma de decisiones clinicas; sistemas de apoyo a la decisién clinica; modelos de lenguaje de
gran tamario; revision sistematica; seguridad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: artificial intelligence (AI) is rapidly entering clinical decision support, but the evidence on its usefulness and risks
is scattered and changes quickly. Objective: to analyze the influence of Al on clinical decision making between 2019 to March
2026, focusing on its usefulness, its challenges and opportunities, and its contribution to patient care. Methods: two-phase
systematic review with narrative synthesis, following PRISMA 2020. The first phase (2019 to 2023) searched Web of Science,
Scopus, PubMed and Springer Link, and the update (January 2024 to March 2026) searched the Directory of Open Access Journals,
with a complementary search. Quality was appraised with ten criteria (cutoff of 7.5 out of 10). Results: 63 records (62 studies)
were included, 26 from the first phase and 37 from the update. The first phase gathered mostly descriptive papers. The update
contributed primary studies, including five randomized trials and eight studies of large language models. AI improved cancer
detection, auscultation and the speed of some decisions, but not always diagnostic reasoning, and inappropriate reliance, false
positives and deskilling were documented. Clinicians make their use conditional on validation, transparency, integration into
the health record and clarity about accountability. There were no Latin American studies. Conclusions: Al is a useful aid to
clinical decisions when it is validated in its setting and used under medical supervision, and its benefit depends on how it is
integrated into clinical work. Trials with patient outcomes and studies in Latin America are needed.

Keywords: artificial intelligence; clinical decision making; clinical decision support systems; large language models; systematic
review; patient safety.

1. INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) retine técnicas, como el aprendizaje automatico y el aprendizaje profundo,
que aprenden patrones a partir de datos y los usan para predecir o clasificar. En medicina se aplica para
apoyar decisiones de diagnostico, prondstico, tratamiento, seguimiento y prevencion. El interés tiene
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una razon practica, porque el error diagndstico sigue causando dafio evitable. Solo en Estados Unidos,
cerca de 800 000 personas sufren cada afio muerte o discapacidad permanente por esta causa (Newman-
Toker et al., 2024).

La literatura sobre el tema ha crecido con rapidez, pero la evidencia de uso real avanza mas despacio.
Una revisidon de alcance identificé 86 ensayos clinicos aleatorizados sobre IA en la practica clinica
publicados hasta noviembre de 2023. El 81 % inform¢ un resultado principal favorable, aunque el 63 %
se realizd en un solo centro y la mayoria midi6 el rendimiento diagnodstico y no resultados relevantes
para el paciente (Han et al., 2024). Otra revision encontrd beneficios para los pacientes en 12 de 19
estudios, pero solo cuatro tenian bajo riesgo de sesgo (Wilhelm et al., 2025). En atencién primaria,
apenas seis de 421 articulos evaluaron estas herramientas en consultas reales (Gomez-Cabello et al.,
2024), y una revision que incluy6 bases latinoamericanas retuvo 10 de 77 articulos (Correia y Valério
Netto, 2025).

A partir de 2023, el desarrollo de modelos de lenguaje de gran tamario (Large Language Models, LLM),
como ChatGPT, amplio significativamente las aplicaciones potenciales de la inteligencia artificial en el
ambito sanitario. Aunque estos sistemas han demostrado capacidad para analizar informacién clinica
y generar hipdtesis diagnosticas, su rendimiento contintia siendo objeto de evaluacion. Un metaandlisis
de 83 estudios estimd una exactitud diagnoéstica promedio del 52,1 %, sin diferencias significativas
respecto a médicos no especialistas y con resultados inferiores a los obtenidos por especialistas. Estos
hallazgos respaldan su utilizacion como herramienta de apoyo a la toma de decisiones clinicas, pero
evidencian que auin no alcanzan un nivel de desempefio que permita reemplazar la valoracion experta
(Takita et al., 2025).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) {ijé en 2021 seis principios éticos para la IA en salud, entre
ellos la autonomia, la transparencia, la rendicion de cuentas y la equidad (OMS, 2021), y en 2024 afiadio
orientaciones para los modelos multimodales de gran tamano (OMS, 2024). La Unién Europea exige
gestion de riesgos, calidad de los datos, transparencia y supervision humana a los sistemas de alto
riesgo (Union Europea, 2024). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) incluy6 la IA entre los
principios de la transformacion digital y llamoé a prevenir los sesgos algoritmicos (OPS, 2021), y en
Ecuador la ley clasifica los datos de salud como datos sensibles (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021).
Para la investigacion existen guias de reporte especificas, como DECIDE-AI (Vasey et al., 2022) y
TRIPOD+AI (Collins et al., 2024).

Una version previa de esta revision, limitada a 2019 y 2023, encontr6é una literatura sobre todo
descriptiva, con muy pocos datos medidos. Dada la velocidad del campo, era necesario actualizarla
hasta 2026 para saber si esa situacion cambid. La pregunta principal fue como ha influido la IA en la
toma de decisiones clinicas en medicina (PP1). Tres preguntas especificas la desarrollaron: (PS1) cudl
es la utilidad de la IA para mejorar esas decisiones, (PS2) cudles son sus desafios y oportunidades y
(PS3) como puede ayudar a los médicos a brindar una mejor atencién a los pacientes.

2. METODOLOGIA

2.1 Diseno

Se realiz6 una revision sistematica con sintesis narrativa, de disefio descriptivo y analitico, en dos fases.
La primera cubri6 las publicaciones de 2019 a 2023. La segunda actualizé la busqueda hasta el 12 de
marzo de 2026. El proceso se reporté segun la declaracion PRISMA 2020 para revisiones actualizadas
(Page et al., 2021) y la busqueda segin PRISMA-S (Rethlefsen et al., 2021). La revision trabajé con
publicaciones y no con personas, por lo que no requirié aprobacioén ética.

2.2 Criterios de seleccion

En ambas fases se buscaron estudios en inglés sobre la influencia de la IA en la toma de decisiones
clinicas. La primera fase incluy6 estudios cuantitativos observacionales y estudios cualitativos sobre las
experiencias de los profesionales, publicados entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2023,
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y excluyo revisiones sistematicas, estudios no publicados, estudios en animales, duplicados, estudios
con informacioén insuficiente y estudios de baja calidad.

En la actualizacion, los criterios se aplicaron de forma mas estricta. Se incluyeron estudios primarios
cuantitativos (observacionales o experimentales, incluidos los ensayos aleatorizados), cualitativos o
mixtos, publicados entre el 1 de enero de 2024 y el 12 de marzo de 2026, que evaluaran al menos uno
de tres aspectos: profesionales de la salud que usan IA para decidir, con algtn resultado sobre las
decisiones, el desempefio, el trabajo o los pacientes; la comparacion entre recomendaciones de la IA y
decisiones de clinicos en casos reales o realistas; o las experiencias, la confianza o la intencién de uso
de profesionales en ejercicio. Se excluyeron las revisiones de cualquier tipo, los protocolos, los
editoriales y articulos de opinién, los resimenes de congresos, los preprints, los estudios que solo
desarrollaban o validaban un modelo sin evaluar decisiones de clinicos y los estudios con poblacion
exclusivamente estudiantil, de pacientes o animal.

2.3 Fuentes y estrategia de busqueda

La primera fase consulté6 Web of Science, Scopus, PubMed y Springer Link con cuatro bloques de
términos aplicados principalmente al titulo. La actualizacién se hizo el 10 de julio de 2026 en el
Directorio de Revistas de Acceso Abierto (DOAJ), mediante su interfaz de programacion. Se eligid esta
fuente porque permite busquedas booleanas reproducibles y porque sus articulos tienen texto completo
abierto, condicién necesaria para valorar la calidad. Su limite de longitud obligd a concentrar la
estrategia en los dos conceptos centrales, la IA y la decision clinica, aplicados al titulo (Tabla 1). Los
registros publicados después de marzo de 2026 se eliminaron antes del cribado. Ademas, se anadieron
cinco registros identificados por otros métodos, en concreto mediante una busqueda dirigida de
estudios primarios recientes en revistas de alto impacto.

Tabla 1
Estrategias de biisqueda de las dos fases
Fase Fuentes y periodo Estrategia
Primera Web of Science, Scopus, ("artificial intelligence” OR AI OR "machine learning" OR "deep learning"
(version previa) PubMed y Springer Link; OR "natural language processing” OR "computer vision") AND (ethics OR
2019 a 2023 safety OR bias OR interoperability OR scalability OR "cost-effectiveness")

AND ("clinical decision making" OR diagnosis OR prognosis OR treatment
OR monitoring OR prevention) AND (medicine OR "medical specialty" OR
disease OR symptom OR procedure)
Actualizacién DOAYJ; enero de 2024 a bibjson.title:(AI OR "artificial intelligence" OR "machine learning" OR
marzo de 2026. "deep learning") AND bibjson.title:"clinical decision" AND
bibjson.year:[2024 TO 2026], con eliminacién posterior de los registros
publicados después del 12 de marzo de 2026

Otros métodos Busqueda dirigida en Ensayos y estudios primarios sobre IA y decisién clinica identificados en la
revistas biomédicas; 2024 a  literatura reciente
2026

Nota. DOAJ: Directory of Open Access Journals. En la primera fase los términos de un mismo bloque se combinaron con OR y los bloques
entre st con AND.

2.4 Seleccién y valoracion de la calidad

La seleccion siguio las fases de PRISMA: identificacion, cribado por titulo, revision del resumen, lectura
del texto completo y valoracion de la calidad. La calidad se valor6 en ambas fases con diez preguntas
derivadas de las pautas de Kitchenham y Charters (2007), con respuestas si (1 punto), parcialmente (0,5)
y no (0). Las preguntas valoraron la claridad de los objetivos, la fundamentaciéon en estudios previos,
la adecuaciéon del método, la descripcion de la recoleccion y el analisis de datos, la justificacion del
disefio, la correspondencia de los resultados con los objetivos, el uso de una metodologia analitica, la
respuesta a todas las preguntas, la discusion critica y la coherencia de las conclusiones. Se exigié un
minimo de 7,5 sobre 10 (Castillo-Parra et al., 2022). En la actualizacidn, el cribado, la valoracion y la
extraccion se realizaron sobre el texto completo.
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2.5 Extraccion y sintesis

De cada estudio se extrajeron el pais, el area clinica, el disefio, los participantes, el tipo de IA, la
comparacion y los hallazgos principales. Los disefios se agruparon en ensayos aleatorizados, estudios
experimentales o de lectores, observacionales, comparativos con casos clinicos, encuestas, cualitativos,
mixtos y Delphi. El tipo de IA se agrup6 en predicciéon con datos clinicos, analisis de imagen y sefiales,
modelos de lenguaje de gran tamafo e IA genérica o no especificada. La sintesis fue narrativa, se
organizo por pregunta de investigacién y comparé ambos periodos. No se realizé metaanalisis por la
heterogeneidad de disefios y desenlaces, ni se gradud la certeza de la evidencia. Las revisiones, los
metaanalisis y los documentos normativos se usaron solo para discutir los hallazgos y no se incluyeron
como estudios.

3. RESULTADOS
3.1 Seleccion de los estudios

La version previa aporto 26 registros que corresponden a 25 estudios, porque una referencia se registro
dos veces (Ledzinski y Grzesk, 2023). Habian sido seleccionados de 799 registros, de los cuales 413
pasaron a lectura completa y 39 a la valoracion de calidad. En la actualizacion, DOA] devolvié 315
registros. Se eliminaron 4 duplicados y 96 publicados después de marzo de 2026, se cribaron 215 titulos
y se revisaron 55 restimenes. De los 45 textos completos buscados, 3 no pudieron recuperarse, 6 no
cumplian los criterios y 3 no alcanzaron el puntaje minimo, de modo que se incluyeron 33 estudios. Por
otros métodos se identificaron 5 registros, uno no pudo recuperarse y 4 se incluyeron. En total, la
revision retine 63 estudios, 26 de la primera fase y 37 de la actualizacion (Figura 1).

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020 de la revision actualizada
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3.2 Caracteristicas de los estudios

Los dos periodos son muy distintos (Tabla 2 y Figura 2). Los registros de 2019 a 2023 se concentraron
en 2023 y procedieron de Norteamérica, Europa y Asia. Incluian revisiones, un protocolo, un informe
de caso y preprints, y solo un estudio aportd cifras de desempeno (Juang et al., 2022). Los 37 estudios
de la actualizacién son primarios: 12 cualitativos, 7 observacionales, 5 ensayos aleatorizados, 4
experimentales o de lectores, 3 mixtos, 3 encuestas, 2 comparativos con casos clinicos y 1 Delphi. Europa
y Asia aportaron 14 cada una, Norteamérica 7, Africa 1 y hubo un estudio internacional. Ninguno de
los dos periodos incluyé estudios de Latinoamérica. Por tipo de IA, 12 estudios evaluaron modelos de
prediccion con datos clinicos, 9 herramientas de imagen y senales, 8 modelos de lenguaje de gran
tamarfio y 8 sistemas genéricos o no especificados.

Figura 2
Distribucién de los estudios incluidos segtin afio, region, disefio y tipo de IA

A. Afio de publicacion B. Regién del estudio

Norteamérica

Europa

Asia

Africa

Internacional

Latinoamérica B 2019 a 2023 (n = 26)

0 . 2024 a 2026 (n = 37)
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026*
C. Disefio (estudios nuevos) D. Tipo de IA (estudios nuevos)
Cualitativo Prediccién con 12
datos clinicos
Observacional
Ensayo aleatorizado
Imagen y sefales 9
Experimental o de lectores
Métodos mixtos
Modelos de lenguaje 8
Encuesta transversal de gran tamafio
Comparativo con casos
IA genérica o 8

Delphi no especificada

* Enero a marzo de 2026. Naranja: version previa de la revisién; azul: actualizacién.

Tabla 2
Caracteristicas de los estudios incluidos en cada periodo

Caracteristica 2019 a 2023 (26 estudios)

2024 a marzo de 2026 (37 estudios)

Tipo de documento 17 declarados cualitativos y 9 cuantitativos;
incluye revisiones, un protocolo, un informe

de caso y preprints

Region Norteamérica 10, Europa 11, Asia 5
Latinoamérica 0
Modelos de lenguaje 1
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Caracteristica 2019 a 2023 (26 estudios) 2024 a marzo de 2026 (37 estudios)

Datos cuantitativos de 1 estudio 18 estudios, 4 con desenlaces del paciente o
desempefio o decision del proceso asistencial

Puntaje de calidad, 8,85 (8,0 a 10,0) 8,88 (7,5a10,0)

media (rango)

3.3 Calidad de los estudios

En la actualizacién los puntajes fueron de 7,5 a 10,0, con una media de 8,88, y tres estudios quedaron
fuera por no alcanzar el corte. Los criterios mas débiles fueron la adecuacion del método (media de 0,77
sobre 1), la justificacion del disefio (0,80) y el uso de una metodologia analitica explicita (0,82). En la
primera fase, la media fue de 8,85 y el criterio mas débil fue también el analisis de los resultados (0,77).
Como casi todos los estudios puntuaron 8,0 o mas, el instrumento distinguid poco entre ellos. Se puede
evidenciar que todos los estudios incluidos superaron el umbral.

3.4 Utilidad de la IA para mejorar la toma de decisiones clinicas (PS1)

En la primera fase, la utilidad se describia sobre todo como posibilidad: apoyo a la decision quirdrgica
(Loftus et al., 2020), a la prediccion y el tratamiento de la sepsis (Wu et al.,, 2021), al diagndstico de
enfermedades genéticas (Mahwish et al., 2022) y a la planificacién de la radioterapia (Hernandez et al.,
2023). La actualizacion aporta datos medidos, y estos muestran beneficios claros en tareas bien
delimitadas.

En un ensayo con 105 934 mujeres, el tamizaje mamografico con apoyo de IA detecto 6,4 canceres por
1000 frente a 5,0, sin aumentar los falsos positivos, y redujo la carga de lectura en 44,2 % (Hernstrom et
al., 2025). En otro ensayo, los residentes apoyados por un modelo identificaron correctamente el 95,3 %
de los sonidos de auscultacion frente al 89,3 % del grupo control (Hirosawa et al., 2024). En
traumatismos de mufieca, la IA permitié diagnosticar sin ayuda adicional con mas frecuencia (75 %
frente a 52 %) y redujo las tomografias solicitadas (14 % frente a 28 %), aunque la exactitud global no
cambio (Keller et al.,, 2024). En un hospital de Taiwan, un sistema que predice la resistencia antibiotica
se asocio con menor mortalidad a 14 dias (11,5 % frente a 15,1 %), si bien la adecuacién de la prescripcion
se midio por autoinforme (T.-H. Lin et al., 2025).

Los estudios de implementacion muestran efectos sobre el proceso asistencial, es asi que en urgencias,
un sistema que predice intervenciones criticas redujo el tiempo hasta varias de ellas, como la via arterial
y la oxigenoterapia (Chang et al., 2025). En reproduccion asistida, los médicos que usaron una
herramienta de IA indicaron dosis menores de hormona foliculo estimulante sin perder ovocitos
maduros (Bixby y Miller, 2025). En Kenia, el uso mensual de un asistente basado en un modelo de
lenguaje integrado en la historia clinica pas¢ del 4 % al 47 % de las consultas en ocho meses (Obong'o
et al., 2026). Otros estudios midieron la concordancia entre la IA y los clinicos, que fue alta en oncologia
mamaria (80,4 %, y 92,4 % tras revisar los casos discrepantes) (Xu et al., 2024), en perfiles prondsticos
de dolor cronico (82,4 %) (Zmudzki et al., 2025) y baja en el ajuste de bombas de insulina (Sorokin et
al., 2024).

Sin embargo, la disponibilidad de herramientas de inteligencia artificial no se traduce necesariamente
en mejores decisiones clinicas. Un ensayo reciente mostr6 que el acceso de los médicos a un modelo de
lenguaje no produjo mejoras significativas en el razonamiento diagnostico (76 % frente a 74 %), pese a
que el modelo, evaluado de manera aislada, alcanz6 una precisién diagnoéstica del 92 % (Goh et al.,
2024). Este hallazgo pone de manifiesto que el beneficio potencial de estas tecnologias no depende
exclusivamente de su rendimiento técnico, sino también de su adecuada integracion en los flujos de
trabajo clinicos y de la capacidad de los profesionales para interpretar y utilizar criticamente sus
resultados. En otro experimento del mismo grupo, la exactitud de los médicos subi6 cerca de 18 puntos
tras ver las recomendaciones del modelo, sin ampliar las diferencias por sexo o raza del paciente (Goh
et al., 2025). Con modelos de lenguaje en casos reales de dolor abdominal, los médicos acertaron entre
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el 87,5 % y el 92,5 % y los modelos entre el 58,8 % y el 67,8 % (Hager et al., 2024). En radioterapia del
melanoma uveal, un modelo super6 a los oncologos y otros dos quedaron por debajo (Wang y Wang,
2025), y en planificacion de implantes dentales la concordancia entre el modelo y los clinicos fue baja
(Goniildas et al., 2025). La forma en que los médicos introducen la informacién en el modelo no se
asoci6 con mejores resultados (Siden et al., 2025).

3.5 Desafios y oportunidades (PS2)

Los desafios de la primera fase, como la calidad y el sesgo de los datos, la interpretabilidad, la
responsabilidad del médico y la regulacion (Kulkarni y Singh, 2023; Benzinger et al., 2023; Lawton et
al., 2024; Ledzinski y Grzesk, 2023), reaparecen en la actualizacién, ahora con evidencia empirica.

El primer desafio es la dependencia mal calibrada. Entre 223 dermatologos, la IA elevd la exactitud solo
de 63 % a 65 %, porque los médicos conservaron sus aciertos pero rara vez adoptaron el consejo correcto
del sistema (Kiiper et al., 2025). En la lectura de tomografias cerebrales, la IA aumento la sensibilidad
de los profesionales inexpertos de 59,3 % a 72,7 % pero redujo su especificidad de 65,5 % a 53,7 %, y los
llevé a cambiar mas decisiones sobre el destino del paciente (Choi et al., 2024). El segundo es la pérdida
de habilidades: tras introducir la IA en cuatro centros, la deteccién de adenomas en colonoscopias sin
IA bajo de 28,4 % a 22,4 % (Budzyn et al., 2025). El tercero es la fiabilidad de los modelos de lenguaje,
que no siguieron las guias clinicas (Hager et al., 2024), dieron respuestas inconsistentes (Goniildas et
al., 2025) o no se ajustaron a las guias locales (Obong'o et al., 2026).

Los estudios cualitativos explican por qué los clinicos confian o no en la IA,y en este sentido necesitan
conocer la poblacion con que se entrend el modelo y su desempefio en términos clinicos (Mingels et al.,
2026), y aceptan la IA si es precisa, personalizada, transparente y mejora resultados (Dlugatch et al.,
2024). Algunos malinterpretan qué datos usa el sistema (Shulha et al., 2024). La adopcién depende de
factores técnicos, organizativos y regulatorios (Schaffernak et al., 2025; Diivel et al., 2025), y de la
integracion con la historia clinica (Uihlein et al., 2024; Cooper et al., 2025). La responsabilidad sigue sin
resolverse. E1 73 % de los médicos entrevistados en Singapur consider6 que la responsabilidad legal
recae en quien toma la decisidn final (Huang et al., 2024), y otros clinicos anticiparon angustia moral
cuando la recomendacién choque con su juicio o con la falta de recursos (Whitney et al., 2025). También
preocupa la equidad en la asignacion de recursos (Elgin y Elgin, 2024).

Las encuestas muestran que la intencidon de uso depende sobre todo de la utilidad esperada y de la
disposicion personal a innovar (Yu et al., 2025; Zhao et al., 2025). En farmacia hospitalaria, la utilidad
percibida fue el principal predictor y el 82,6 % nunca habia usado un sistema de apoyo (Ghozali et al.,
2025). En medicina de desastres, los expertos solo alcanzaron consenso para usos logisticos y no para
decisiones clinicas criticas (Franc et al., 2025). Entre las oportunidades destacan la segunda opinién en
la prescripcion compleja (d'Elia et al., 2025), el apoyo a la decision compartida (Gunlicks-Stoessel et al.,
2024) y la formacion de residentes (Whitney et al., 2025). En la primera fase ya se proponia ampliar la
decision compartida con el paciente (Lorenzini et al., 2023).

3.6 Aporte de la IA a la atencion del paciente (PS3)

En la primera fase, el aporte a la atencién se describia como potencial, ya sea en la deteccién mas
temprana, personalizacion y manejo de mas informacion (Rathore y Rathore, 2023; Wehkamp et al.,
2023; Mehta, 2023). En la actualizacion, cuatro estudios midieron efectos sobre el paciente o el proceso
asistencial: mas canceres detectados (Hernstrom et al., 2025), menor mortalidad (T.-H. Lin et al., 2025),
dosis hormonales menores con igual eficacia (Bixby y Miller, 2025) e intervenciones criticas mas rapidas
(Chang et al., 2025).

La IA también puede favorecer la decisién compartida. En dolor cronico, el perfil pronéstico se discutié
con el paciente en el 47,1 % de los casos (Zmudzki et al., 2025), y en depresion adolescente los terapeutas
usaron las recomendaciones para decidir con las familias (Gunlicks-Stoessel et al., 2024). Sin embargo,
los 20 profesionales de un estudio en multimorbilidad expresaron preocupacion por la relacion con el
paciente y la mayoria exigio que la decision final siga siendo humana (Cooper et al.,, 2025). Las
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enfermeras neonatales la ven como apoyo y no como sustituto del juicio clinico (Alruwaili et al., 2025).
La Tabla 3 resume la sintesis por pregunta y periodo.

Tabla 3
Sintesis por pregunta de investigacion y periodo
Pregunta Estudios 2019 a 2023 Estudios 2024 a 2026 Sintesis
PS1. Loftus et al. (2020); Wu et al. Alruwaili et al. (2025); Bixby y Miller (2025);  De la utilidad descrita a
Utilidad (2021); Damato et al. (2022); Budzyn et al. (2025); Chang et al. (2025); beneficios medidos en
Juang et al. (2022); Mahwish et Choi et al. (2024); Diivel et al. (2025); Goh et tamizaje, auscultacion,
al. (2022); Benzinger et al. al. (2024, 2025); Gunlicks-Stoessel et al. prescripcion y urgencias;
(2023); Brown et al. (2023); (2024); Guo et al. (2024); Goniildas et al. resultados nulos o
Ledzinski y Grzesk (2023); (2025); Hager et al. (2024); Hernstrom et al. desfavorables con
Hernandez et al. (2023) (2025); Hirosawa et al. (2024); Keller et al. modelos de lenguaje
(2024); Kiiper et al. (2025); Obong'o et al. cuando el médico no
(2026); Siden et al. (2025); Sorokin et al. aprovecha la
(2024); T.-H. Lin et al. (2025); Wang y Wang herramienta.
(2025); Xu et al. (2024); Zmudzki et al. (2025)
PS2. Blagojevi¢ y Geroski (2023); Alruwaili et al. (2025); Budzyn et al. (2025); Dependencia mal
Desafios y Ambags et al. (2023); Bajgainet ~ Chang et al. (2025); Choi et al. (2024); Cooper  calibrada, falsos
oportunidad  al. (2023); Kulkarni y Singh et al. (2025); d'Elia et al. (2025); Dlugatch et positivos, pérdida de
es (2023); Lawton et al. (2024); al. (2024); Diivel et al. (2025); Elgin y Elgin habilidades, fiabilidad de
Lorenzini et al. (2023); L. Wang (2024); Franc et al. (2025); Ghozali et al. los modelos de lenguaje,
et al. (2023); Yang et al. (2023); (2025); Goh et al. (2024, 2025); Gunlicks- necesidad de
Almotairi et al. (2023); Stoessel et al. (2024); Gontildas et al. (2025); transparencia,
Ramgopal et al. (2023) Hager et al. (2024); Huang et al. (2024); integracion y
Kiiper et al. (2025); Mingels et al. (2026); responsabilidad clara.
Obong'o et al. (2026); Schaffernak et al. Oportunidades en la
(2025); Shulha et al. (2024); Siden et al. decisiéon compartida y la
(2025); Uihlein et al. (2024); Wang y Wang formacion.
(2025); Whitney et al. (2025); Yu et al. (2025);
Zhao et al. (2025)
PS3. Iftimia et al. (2023); Rathore y Alruwaili et al. (2025); Bixby y Miller (2025); Cuatro estudios con
Atencién al Rathore (2023); Briganti (2023); Chang et al. (2025); Cooper et al. (2025); efectos sobre el paciente
paciente Wehkamp et al. (2023); Mehta d'Elia et al. (2025); Goh et al. (2025); o el proceso asistencial;

(2023); Santoro (2023);
Benzinger et al. (2023)

Gunlicks-Stoessel et al. (2024); Hernstrom et
al. (2025); Hirosawa et al. (2024); Keller et al.
(2024); Mingels et al. (2026); Obong'o et al.
(2026); Schaffernak et al. (2025); Shulha et al.
(2024); T.-H. Lin et al. (2025); Zmudzki et al.
(2025)

apoyo a la decision
compartida, con
Ppreocupacion por la
relacion clinico paciente.

Nota. Un estudio puede responder a mds de una pregunta.

4. DISCUSION

La respuesta a la pregunta principal es que la influencia de la IA en la toma de decisiones clinicas paso,
entre 2019 y 2026, de la promesa a la evidencia medida. Hasta 2023 la literatura describia posibilidades.
Desde 2024 aparecen ensayos aleatorizados, estudios de implementacion y estudios de lectores que
muestran beneficios concretos, como mas canceres detectados con menos carga de trabajo (Hernstrom
et al., 2025), mejor auscultacion (Hirosawa et al., 2024) y decisiones mas rapidas en urgencias (Chang
et al., 2025). Otro ensayo, que no pudo incluirse por falta de acceso al texto completo, informé menor
mortalidad con alertas electrocardiograficas basadas en IA (C.-S. Lin et al., 2024).

El hallazgo mas importante es que el beneficio depende de la interaccion entre el médico y la
herramienta y no solo de la exactitud del modelo. El mismo tipo de modelo de lenguaje mejoré la
exactitud de los médicos en un experimento (Goh et al., 2025) y no cambi6 su razonamiento en un
ensayo, aunque por si solo superaba a los médicos (Goh et al.,, 2024). Los dermatologos rara vez
aceptaron el consejo correcto de la IA (Kiiper et al., 2025), mientras que los profesionales inexpertos
aceptaron demasiado sus falsos positivos (Choi et al., 2024). Ambas situaciones son formas de
dependencia mal calibrada, ya descrita como sesgo de automatizacién en mamografia (Dratsch et al.,
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2023). Por eso la formacion en el uso de estas herramientas (Siden et al.,, 2025) y el disefio de la
interaccién importan tanto como el algoritmo.

La seguridad exige ademads validar cada herramienta en su contexto. Un modelo comercial de sepsis,
evaluado en 38 455 hospitalizaciones, no detecto el 67 % de los casos (Wong et al., 2021), y los modelos
de lenguaje evaluados en casos reales no siguieron las guias (Hager et al., 2024). La caida en la deteccién
de adenomas tras el uso habitual de la IA (Budzyn et al., 2025) afiade un riesgo que la primera fase solo
intuia (Yang et al., 2023; Iftimia et al., 2023), el de que el médico pierda la capacidad de detectar los
errores del sistema. Las revisiones recientes coinciden en que los ensayos favorables son frecuentes,
pero pocos tienen bajo riesgo de sesgo o miden desenlaces en pacientes (Han et al., 2024; Wilhelm et al.,
2025), y por eso guias como DECIDE-AI y TRIPOD+AI piden informar cémo y en qué poblacion se
evalud cada sistema (Vasey et al., 2022; Collins et al., 2024).

La confianza y la responsabilidad siguen sin resolverse. Los clinicos piden saber con qué datos se
entrend el modelo y cémo rinde en términos clinicos (Mingels et al., 2026), y condicionan su confianza
a la evidencia de mejores resultados (Dlugatch et al.,, 2024). Estas condiciones coinciden con una
revision de 27 estudios que identificd la transparencia, la formacion y la fiabilidad clinica como factores
de confianza (Tun et al., 2025). La advertencia sobre el médico como “sumidero de responsabilidad”
(Lawton et al., 2024) se confirma en la percepcion de los médicos de que la responsabilidad legal recae
en quien decide (Huang et al., 2024) y en la angustia moral que anticipan (Whitney et al., 2025). Estos
hallazgos se relacionan con los principios de rendicidon de cuentas de la OMS (2021) y con la supervision
humana que exige el reglamento europeo (Unién Europea, 2024).

La ausencia de estudios latinoamericanos en los dos periodos es un hallazgo en si mismo. El estudio de
Kenia muestra que un asistente basado en un modelo de lenguaje puede adoptarse en atencién primaria
de un pais de ingresos medianos bajos (Obong'o et al., 2026), pero no hay datos equivalentes para la
region. Las condiciones tampoco son favorables, ya que solo 10 paises de América Latina y el Caribe
tienen marcos regulatorios avanzados para la historia clinica electrénica (Farias et al., 2023), y la
mayoria de profesionales de la region usa herramientas de IA sin formacion formal (OPS, 2025). En
Ecuador, el caracter sensible de los datos de salud (Asamblea Nacional del Ecuador, 2021) obliga a que
cualquier sistema entrenado o evaluado con datos locales cumpla requisitos estrictos de proteccion.
Esta revision no permite saber si la ausencia refleja falta de investigacion o el efecto de buscar solo en
inglés.

Para la préctica, los resultados sugieren cuatro pautas: usar la IA en tareas bien delimitadas y validadas

localmente, formar a los médicos para usarla y cuestionarla, vigilar la dependencia excesiva o
insuficiente y la pérdida de habilidades, y mantener la decisién compartida con el paciente.

5. CONCLUSIONES

Entre 2019 y 2026, la evidencia sobre la IA en la toma de decisiones clinicas pasé de la descripcion de
posibilidades a estudios que miden su efecto. La IA mejora decisiones concretas, como el tamizaje
mamografico, la auscultacion, la prescripcidn antibiotica y la respuesta en urgencias, cuando se aplica
a tareas bien delimitadas y validadas.

El beneficio no depende solo de la exactitud del modelo, sino de cémo lo usa el médico. La dependencia
excesiva o insuficiente, los falsos positivos, la pérdida de habilidades y la falta de fiabilidad de los
modelos de lenguaje en casos reales son los principales riesgos. Los profesionales aceptan la IA como
apoyo y no como sustituto, y piden transparencia, integracion con la historia clinica y claridad sobre la
responsabilidad.

Las proximas investigaciones deberian realizar ensayos con desenlaces en pacientes, seguir las guias
de reporte especificas para IA e incluir poblaciones latinoamericanas, con atencién a la proteccion de
los datos de salud y a la formacién de los profesionales.
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