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Resumen

Introduccion: La Inteligencia Artificial (IA) esta en constante crecimiento y el sector
salud estd incluido en su auge. La evidencia de la IA sobre su impacto en los
desenlaces de salud es heterogénea, existen incertidumbres sobre su efectividad en
la vida real que complejiza su implementacion en el cuidado de las personas.

Objetivo: Emitir un concepto basado en evidencia sobre la evaluacién e
implementacién de la IA en el cuidado de las personas

Metodologia: Se realizo una revisidn rapida de evidencia en las bases de datos
MEDLINE y Embase, asi como en sitios de referencia como Organizacién Mundial de
la salud (OMS) y NICE en busca de la evidencia sobre implementacion y evaluaciones
de tecnologia de herramientas de IA. Se incluyeron revisiones sistematicas de la
literatura y documentos técnicos que trataban sobre la evaluaciones de tecnologia e
implementacion de IA. Se tamizaron titulos y resumenes, aquellas seleccionados
fueron revisados de texto completo para posterior seleccién segun criterios de
elegibilidad. Se realizo extraccion de aquellos seleccionados para la sintesis
cualitativa de la evidencia.

Resultados: Se incluyeron 11 articulos y 2 informes técnicos que registraron el
amplio ambito de aplicacién de la IA en salud, la deficiente calidad de estudios sobre
la elaboracion de herramientas de IA, las deficiencias en las Evaluaciones de
Tecnologia en Salud (ETES) desde la baja evaluacién del impacto econdmico y ético.
Se referencian dos marcos de trabajo importantes para las consideraciones
regulatorias y los 21 estandares de evidencia NICE para la evaluacién y decision de
implementar herramientas de IA en el cuidado de la persona.

Conclusiones: Existen preocupaciones sobre la calidad de evidencia en la cual se
realizan las ETES sobre herramientas de IA en salud. Por lo tanto, la aplicaciéon de
marcos de trabajo de NICE es recomendable para tomar la decisidon estratégica de
evaluacion e implementacion de IA. De igual manera, debemos promover estudios
de alta calidad metodoldgica para la validacidn externa de herramientas de IA con el
fin de mejorar la calidad de la evidencia y de las ETES posteriores.

Palabras clave: technology assessment, biomedical; implementation science;
artificial intelligence
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Introduccion

La Inteligencia Artificial (IA) es definida como una rama de la ciencia de computacion,
estadistica e ingenieria que usa algoritmos o modelos para realizar tareas y exhibir
comportamientos como el aprendizaje, toma de decisiones y realizacion de
predicciones (1). Sus aplicaciones a la salud se han incrementado, desde el tamizaje
de enfermedades hasta el tratamiento individualizado de patologias complejas.

Es una tecnologia con un avance incremental que se visualiza en el niumero de
publicaciones y cada dia mas aplicaciones en la salud con buenos rendimientos sobre
sus aplicaciones y potenciales aplicaciones para mejorar y restaurar la salud de las
personas (2). Sin embargo, sus grandes ventajas vienen con grandes preocupaciones
sobre la validacion de estas herramientas en el mundo real y en el mundo actual
donde la seguridad de los datos es una preocupacion diaria.

Por lo anterior, este informe técnico pretende emitir un concepto a la luz de la
evidencia actual sobre la evaluacién e implementacion de la IA en el cuidado de las
personas.
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Objetivo

Emitir un concepto basado en evidencia sobre la evaluacién e implementacion de la
IA en el cuidado de las personas

Alcance

Profesionales de la salud que en su practica clinica vayan a evaluar e implementar la
IA en el cuidado de las personas.

Poblacion

1.1. Poblacion diana

Personas que reciben atencion en salud, profesionales de la salud, desarrolladores de
herramientas en IA, realizadores de politica sobre inteligencia artificial en salud,
evaluadores de tecnologias en salud.

1.2. Poblacion no incluida

No se excluye ninguna persona del alcance de este documento

Aspectos de salud y ambito de aplicacion

La IA es susceptible de aplicarse en el promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento y seguimiento, asi como en el ambito
hospitalario, ambulatorio y comunitario.

Usuarios

Tomadores de decisidén en el cuidado de las personas.

Metodologia

El presente concepto basado en evidencia fue elaborado siguiendo el Manual para la
elaboracidon de revisiones rapida de evidencia del Instituto Global de Excelencia
Clinica (IGEC) Keralty.

Este documento responde a la pregunta: ¢éCudles son las consideraciones en la
evaluacion e implementacion de la IA en el cuidado de las personas?

Se realizd una busqueda sistematica en MEDLINE a través de PubMed con la siguiente
estrategia de busqueda:

(("technology assessment, biomedical"[MeSH Terms] OR ("technology"[All Fields]
AND "assessment"[All Fields] AND "biomedical"[All Fields]) OR "biomedical
technology assessment"[All Fields] OR ("health"[All Fields] AND "technology"[All
Fields] AND "assessment"[All Fields]) OR "health technology assessment"[All Fields]

3
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OR ("evidence based medicine"[MeSH Terms] OR ("evidence based"[All Fields] AND
"medicine"[All Fields]) OR "evidence based medicine"[All Fields] OR ("evidence"[All
Fields] AND "based"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR "evidence based
medicine"[All Fields]) OR ("evidence based practice"[MeSH Terms] OR ("evidence
based"[All Fields] AND "practice"[All Fields]) OR "evidence based practice"[All Fields]
OR ("evidence"[All Fields] AND "based"[All Fields] AND "practice"[All Fields]) OR
"evidence based practice"[All Fields]) OR ("implementation science”"[MeSH Terms]
OR ("implementation"[All Fields] AND "science"[All Fields]) OR "implementation
science"[All  Fields]) OR (("ambulatory care facilities"[MeSH Terms] OR
("ambulatory"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND "facilities"[All Fields]) OR
"ambulatory care facilities"[All Fields] OR "clinic"[All Fields] OR "clinic s"[All Fields]
OR 'clinical"[All Fields] OR ‘"clinically"[All Fields] OR ‘"clinicals"[All Fields] OR
“clinics"[All Fields]) AND ("guideline"[Publication Type] OR "guidelines as
topic"[MeSH Terms] OR "guidelines"[All Fields]))) AND ("machine learning"[MeSH
Terms] OR ("machine"[All Fields] AND "learning"[All Fields]) OR "machine
learning"[All Fields] OR ("artificial intelligence"[MeSH Terms] OR ("artificial"[All
Fields] AND "intelligence"[All Fields]) OR "artificial intelligence"[All Fields]) OR
("diagnosis, computer assisted"[MeSH Terms] OR ("diagnosis"[All Fields] AND
"computer assisted"[All Fields]) OR "computer-assisted diagnosis"[All Fields] OR
("computer"[All Fields] AND "aided"[All Fields] AND "diagnosis"[All Fields]) OR
"computer aided diagnosis"[All Fields]) OR (("artificial"[All Fields] OR "artificially"[All
Fields]) AND "intelligence-based"[All Fields] AND ("equipment and supplies"[MeSH
Terms] OR ("equipment"[All Fields] AND "supplies"[All Fields]) OR "equipment and
supplies"[All Fields] OR ("medical"[All Fields] AND "device"[All Fields]) OR "medical
device"[All Fields])) OR ("mayo clin proc digit health"[Journal] OR "lancet digit
health"[Journal] OR "eur heart j digit health"[Journal] OR "digit health"[Journal] OR
("digital"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "digital health"[All Fields]))) AND
((guideline[Filter] OR practiceguideline[Filter] OR systematicreview([Filter]) AND
(2018:2023[pdat]))

Se incluyeron aquellas publicaciones con disefio de revisiones sistematicas o guias de
practica clinica con informacion sobre la evaluacidn e implementacion de la
inteligencia artificial en el cuidado de las personas. Se excluyeron estudios primarios,
comentarios editoriales, cartas al editor y publicaciones mayores a 5 afios.

Posteriormente, se hizo el tamizaje por titulos y resimenes por medio de un
epidemidlogo, en aquellos incluidos se accedié al texto completo para verificar
condiciones de elegibilidad. En aquellos textos completos seleccionados se hizo la
extraccion de informacion que compone el cuerpo de evidencia del presente
documento. Adicional a la busqueda sistematica, se incluyeron documentos técnicos
con relevancia para el alcance del presente documento.
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Resumen de evidencia y recomendaciones

Se encontraron 1460 registros de acuerdo a la estrategia de busqueda planteada. Se
revisaron titulos y resimenes incluyendo 16 articulos para revision de texto
completo. Los anteriores fueron descargados para la revision de texto completo,
siendo elegidos para extraccion 11 revisiones sistematicas y 2 informes técnicos.

Caracteristicas de la evidencia

El cuerpo de evidencia correspondiente a revisiones sistematicas fue publicado en el
periodo de 2020 a 2023, con enfoques desde el cuidado general del paciente, pasando
por la atenciéon primaria, atencion de enfermedades croénicas y la evaluacién de
calidad de estudios en el contexto de las evaluaciones de tecnologia en salud. La
evidencia se concentra en paises desarrollados como Estados Unidos, Reino Unido,
Union Europea, Canada, Australia donde hay mas frecuencia de registro.

La evidencia incluye aplicaciones de IA en multiples campos (Enfermedades
metabdlicas, circulatorias, respiratorias, cancer, cuidado critico, radiologia, sepsis,
telemedicina, neurologia, cirugia general, entre otras) teniendo en cuenta la
perspectiva de aplicacién en el mundo real e implementacion. Las areas de aplicaciéon
de la IA pueden resumirse en 3 dominios: recoleccion de datos médicos, analisis de
datos médicos y procesos de tratamiento activo (3).

Limitaciones Metodolodgicas

Abdulazeem vy colaboradores demuestran que la mayoria de estudios sobre
herramientas de IA son sobre el desarrollo del modelo de prediccidn sin procesos de
validacién externa del modelo, y en estos estudios el 90,5% tenian un riesgo alto de
sesgo (4). De igual manera, Ben Israel y colaboradores, resalta que la mayoria de
estudios son de temporalidad retrospectiva y de calidad pobre que conlleva a
limitaciones significativas en la implementacion de la IA en la practica clinica diaria

(2).

Alguna evidencia logra mostrar estudios de implementacion, por ejemplo, Yin y
colaboradores muestra alto alcance de la IA dado sus aplicaciones de tamizaje y
clasificacién del riesgo, diagndsticos, analisis de riesgo y tratamiento, sin embargo,
son de alta heterogeneidad y con tamafos de muestra pequefios de implementacién
(5). Se reportaron reducciones de costos con algunas herramientas en el contexto de
sepsis ($25.611 USD) e infecciones del trato respiratorio inferior ($ 3.630 USD) en
comparacién al cuidado usual de estas enfermedades. Wolff y colaboradores
buscaron evidencia sobre desenlaces de costo efectividad en la implementacion de
IA encontrando escasa produccién bibliografica con importantes deficiencias en la
calidad de evaluacién econémica (6).
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Calidad de Evaluaciones de Tecnologia Existentes

Algunos estudios encontrados se enfocaron en estudiar la calidad de los estudios
sobre IA y su implicacién en la realizacion de Evaluaciones de Tecnologia en Salud
(ETES). Farah vy colaboradores encontraron que bajo marcos de trabajo
internacionales, la mayoria de las ETES se enfocan al reporte de la eficacia, pero hay
bajo reporte de seguridad, aspectos econdmicos y en ninguno de los casos se evalué
el componente ético (9). En otros estudios se encontraron limitaciones originadas
en la heterogeneidad de desenlaces y aplicaciones, preocupaciones sobre la
validacién de los datos, y el impacto econdmico de la implementacion de IA (10,11).

Implementacion de Herramientas IA

Una de las principales barreras para la implementacion es el “black box dilema”, no
entender la forma en la que funcionan las herramientas de IA para el soporte clinico,
generando baja confiabilidad que empeora por la ausencia en la evidencia de guias
metodoldgicas, detalle del abordaje de datos, interpretacion y reproducibilidad de la
herramienta (2,7,8).

Las barreras para la implementacién pueden entenderse desde la 6ptica de
desarrolladores de herramientas IA, profesionales de la salud, administradores en
salud, realizadores de politicas publicas y pacientes (12). Desde el desarrollo de la
herramienta por la complejidad de la misma, falta de interoperabilidad, disponibilidad
y almacenamiento de los datos. Los profesionales de salud saben de sus ventajas en
la eficiencia operacional y beneficios para el paciente pero dado la falta de
conocimiento sobre su funcionamiento disminuyen la usabilidad (“black box dilema”).

Desde la éptica administrativa consideran su aplicacién al desarrollo de tareas
repetitivas pero hay desconfianza sobre su uso en la practica clinica diaria. Los
realizadores de politicas hacen énfasis en la necesidad de colaboracién entre actores,
resaltan que el contexto de implementacion es variable ain dentro de un mismo
hospital y hay preocupaciones sobre las responsabilidades legales en el uso de IA.
Los pacientes ven como una preocupacién la disminucion de contacto con los
profesionales de la salud.

Marcos de trabajo para la adecuada evaluacion e

implementacion

Con el fin de superar las barreras en la implementacién de IA en la practica clinica se
encontrd en la evidencia, dos importantes documentos que nos permiten entender
aspectos regulatorios y consideraciones en la realizacidon de ETES. Recientemente la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un documento sobre las
consideraciones regulatorias en el uso de IA en salud (13). Se centra en 6 puntos
principales que se deben tener en cuenta en el momento de regulacién de la
implementacion:
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1. Documentacion y transparencia: Debe existir un protocolo que especifique el
proposito de la herramienta y el desarrollo esperado del proceso. Lo anterior con el
fin de poder identificar desviaciones dentro del proceso, y en caso de encontrarlas
poder justificar dichas desviaciones.

2. Manejo del riesgo y desarrollo de sistemas basados en IA: Debe
considerarse el abordaje del todo el ciclo de vida de la herramienta (pre-mercadeo,
manejo del desarrollo, vigilancia post-mercadeo y manejo del cambio). Debe existir
una evaluacion de los riesgos asociados desde la ciberseguridad, vulnerabilidades y
posibles sesgos metodoldgicos.

3. Validacion clinico - analitica e intencion de uso: La herramienta de IA debe
ser validada en estudios prospectivos, idealmente bajo un ensayo clinico
aleatorizado, o aquel que mejor se ajuste a la validacién clinica requerida. De igual
forma, similar a los medicamentos, debe existir una vigilancia estricta post-mercadeo
en busca de situaciones que indiquen la necesidad del cambio de la herramienta.

4. Calidad del dato: El rendimiento de la herramienta de IA depende directamente
de datos de alta calidad, por lo tanto, se debe garantizar el desarrollo de la
herramienta con altos estandares en la calidad del dato. De igual forma, durante la
implementacion, los datos generados deben tener la estructura para poder hacer
nuevos entrenamientos de los modelos y asegurar adecuados procesos de validacidon
posterior.

5. Proteccion y privacidad de datos: Desde la planeacién del desarrollo de la
herramienta, se debe prever los sistemas y aspectos regulatorios necesarios para
asegurar la proteccién y privacidad de los datos. En caso de vulnerabilidad, debe
existir un proceso claro sobre cémo proceder en caso de riesgos latentes a la
seguridad de los datos.

6. Colaboracion y compromiso: Las herramientas de IA requiere la participacién
de varios actores, para lograrlo, se debe procurar procesos y plataformas que lleven
a la armonia entre los actores que permitan el mejor desarrollo e implementacién de
la herramienta.

Estandares de Evidencia para la Evaluacion e
Implementacion de Herramientas IA en el cuidado

de las personas

Con el fin de dar claridad y practicidad al proceso de desarrollo hasta la
implementacion, NICE ha publicado el marco de trabajo para establecer los
estandares de evidencia especifica para las tecnologias digitales donde encontramos
las herramientas de IA (14). De forma inicial, deja claro hacia que tecnologias va
dirigida dicho marco de trabajo:

- Aplicaciones de smartphones o softwares
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- Herramientas en linea para tratar o diagnosticas condiciones, prevenir la
enfermedad o para mejorar la eficiencia operacional

- Programas que pueden ser usados para analizar datos de dispositivos.

Las tecnologias de salud digital, incluidas aquellas con IA, son clasificadas por NICE
en 3 niveles:

Nivel A: Aquellas que van dirigidas a ahorrar costos o mejorar procesos, no tienen
contacto directo con el paciente ni desenlaces de salud.

Nivel B: Aquellas que ayudan a las personas a manejar su propia salud y bienestar

Nivel C: Aquellas que tratan y diagnostican condiciones o guian decisiones del
cuidado de las personas.

Dicha clasificacién es importante, dado que cada estandar de evidencia no aplica para
todos los niveles. NICE contempla 21 estandares estratificados en 5 grupos de
acuerdo al ciclo de vida del dispositivo

Tabla 1. Estandares de evidencia NICE para la evaluacion de tecnologias en salud en el ambito de salud
digital.

Factor Estandar Nivel que aplica
La herramienta debe |A,ByC
cumplir con los
estandares de seguridad y
calidad

Incorpora la intencién de |A, By C
uso y su aceptabilidad en

el disefio de la
herramienta
Considera la|A ByC

sostenibilidad ambiental
Considera las inequidades | A, By C
del cuidado
Incluye buenas practicas |A, By C
en el disefio de |la
herramienta

Define el nivel de |A,ByC
involucramiento del
profesional de salud
Delimita procesos para|ByC
crear informacién en salud
confiable

Muestra credibilidad entre |By C
los profesionales
Da garantias en caso de |[By C
que la herramienta se
considere usar en grupos
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Descripcion de valor

Demostracion del
rendimiento

Entrega de valor

Consideraciones de
implementacion

Instituto Global de
Excelencia Clinica

mm  |GE€C
vulnerables  (Nifios o
adultos en riesgo, segun
NICE)
Describe la intencién de |A, By C
uso y la poblacién objetivo
Describe el proceso del |A,ByC
sistema
Describe la via propuesta | A, By C
usando la herramienta de
IA
Describe los impactos |A, By C
esperados en salud,
costos Yy recursos
comparados con el
estandar o cuidado usual
Da evidencia de la|C
efectividad
Evidencia del mundo real | A, By C
que muestra los beneficios
en la practica diaria
La compafia y evaluar| A, ByC
deben acordar un plan
para medir usabilidad y
potenciales cambios en el
tiempo
Provee un analisis de |A,ByC
impacto econdmico
Para herramientas de alto | A, By C
riesgo financiero, se
provee un analisis de
costo-efectividad
Asegura transparencia | A, By C
sobre requerimientos en
la implementacion
Describe estrategias para |A, By C
comunicacion,
consentimiento y
procesos de
entrenamiento que
permiten a la herramienta
ser entendida por los
usuarios finales
Asegura escalabilidad | A, By C

apropiada
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Estos dos marcos de trabajo, proveen los estandares de calidad y regulatorios que
deben ser evaluados antes de la inclusion de herramientas de IA en el cuidado de las
personas.

Conclusion y Recomendaciones

Las herramientas de IA estan en auge y se espera un crecimiento mayor en los
siguientes afios, a la fecha, la evidencia es heterogénea y con altas preocupaciones
sobre su calidad dado la presencia de sesgos, ausencia de validacién externa, sin
evaluaciones del impacto econdmico y ético. Por lo anterior, la decisién de
implementar la IA se realiza sobre incertidumbres en la calidad y certeza de la
evidencia.

Sin embargo, marcos de trabajo como el de la OMS y NICE ofrecen los estandares a
cumplir la evidencia para apoyar la decisidon estratégica de implementar una
herramienta de IA en el cuidado de las personas, proveniente de una evaluacién
correcta de la tecnologia. Este informe técnico propone adoptar los estdndares de
evidencia NICE para apoyar la toma de decisiones sobre la evaluaciéon e
implementacion de dispositivos de IA en el cuidado de las personas. De igual manera,
es importante resaltar la necesidad de realizar estudios sobre la efectividad en mundo
real y la implementacion de este tipo de herramientas con el fin de describir el valor
generado en el cuidado de las personas.

10
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Anexo 1. Tabla de Evidencia

IGEC Einei Cimica

Ano Enfoque Anos Paises Enfermedades Resultados
Publicacioén Busqueda
Abdulazeem 2023 Atencion 1990 - 2022 USA, UK Metabdlicas, La mayoria de estudios incluian desarrollo de
Primaria (57,1%) mentales, modelos de prediccion (n = 207) sin validacién
circulatorias, externa (76.5%). El 25.5% era en enfermedades
respiratorias, endocrinas, nutricionales y enfermedades

cancer. (n = 42) metabdlicas. El 90.5% de los estudios incluidos

tenian riesgo de seso alto o no claro (PROBAST)
Ben-Israel 2020 Cuidado general | 2000 - 2018 No Oncologia (17%), Los estudios incluidos eran clasificados de calidad
del paciente especifica neurologia, pobre, ninguno fue considerado de buena calidad.

cardiologia, cuidado La gran mayoria de los articulos fueron

critico, retrospectivos. Existen limitaciones significativas
neurocirugia, en la implementacion de la IA en la practica clinica
cirugia general. diaria. Desconocimiento del funcionamiento de las

metodologias IA (Black box dilema).
Bitkina 2023 General 2011 - 2021 USA, Oncologia, Recoleccidén de datos médicos, analisis de datos
Canada, UK neumologia, médicos y procesos de tratamiento activo.
medicina

cardiovascular, IA en medicina en 3 areas: Recoleccién de datos

ortopedia, (deteccion, extraccidn), analisis de enfermedad

hepatologia y (Clasificacién, Identificacion), tratamiento activo

neurologia. (Prediccién, pronostico)

Se reconocen limitaciones y sesgos en la
aplicacién en la vida real. Verificacidon de los datos,
calidad de los datos validadores, altos costos de
dispositivos con elementos de IA. Replicacion
limitada de los estudios ante la complejidad
metodoldgica.
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Farah 2023 Calidad de 2016 - 2021 Europa Radiologia Estudios retrospectivos (89%), prospectivos
estudios clinicos (43%), Asia (11%), ECA (n = 2).
para soportar (28,5%),
evaluaciones de Norte MI-CLAIM, media 67%; >70 % (n=18, 32%); >
tecnologia América 50 % < 70% (n=28, 50%); < 50% (n = 10,
(25%), 18%)
Australia
(3,5%) Disefos de estudios, optimizacién de datos,

rendimiento del modelo (>60%). Reproducibilidad
y evaluacion en clinica (<30%).

HTA - Domains, media 48%; >70 % (18%); > 50
% < 70% (29%); < 50% (53%). Solo en 9% se
evalud seguridad, solo en 20% los aspectos
econdmicos, ningun articulo menciono
componentes éticos.

Recomendaciones: Mejorar vigilancia post-
mercadeo, Evaluar trasparencia, interpretabilidad,
explicabilidad, componente ético.
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IGEC Einei Cimica

Hogg

2023

Perspectiva de
los actores clave
en la
implementacién
clinica de la IA

2014 - 2021

23 paises
(Estados
unidos,
Reino
Unido,
Canaday
Australia)

25 especialidades
(dominancia de la
atencion primaria)

Se identifican 5 grupos de importancia:
Desarrolladores (Se detiene implementacién por la
complejidad de la herramienta, no existe
experiencia, falta de interoperabilidad,
disponibilidad y almacenamiento de los datos),
profesionales de la salud (potencial herramienta
para facilitar el entrenamiento clinica, tareas
simples o repetitivas, escepticismo sobre la
habilidad de comunicacion, desconocimiento de los
métodos de la IA), managers y lider (Se prioriza
herramientas de IA que mejoren procesos y
ayuden a proteger la inversion, sin embargo, hay
relaciones negativas ante el alcance de estas
herramientas), pacientes y publico general
(Preocupaciones sobre el reemplazo del
profesional de salud en areas como salud mental o
trabajo social, se perciben mejor en la enfermedad
cronica, incluir la perspectiva del paciente en el
desarrollo de las herramientas), realizadores de
politicas y reguladores (Necesidad de colaboracion
entre actores, especificidades de cada lugar e
implementacioén, responsabilidades legales de la
aplicacién clinica)

Voets

2023

Calidad de las
evaluaciones de
tecnologia en
salud sobre
aplicaciones de
IA en el dmbito
de la salud

2016 - 2021

No
especifica

Oftalmologia una
de las principales

Se identifican limitaciones cualitativas y
cuantitativas, métodos heterogéneos de
evaluacion en cada tecnologia. Media de calidad
CHEERS 66% (Puntajes bajos en validacion,
caracterizacion de heterogeneidad)
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von Huben 2021 Enfermedad 2015 - 2020 Paises Salud Digital, Los dominios de efectividad clinica y seguridad
Cronicas Union eHealth, mHealth fueron los mas cubiertos. Problemas en la
Europea, validacion econdmica de los modelos, no se cubrid
Reino casi el aspecto de pacientes y vista social.
Unido, Asia Aplicacion de los estandares de NICE. Propone
Pacifico requerimientos adicionales en las HTA's de
intervenciones de salud digital (Tabla3)
Yin 2021 IA aplicaciones 2010 - 2020 Estados Sepsis, cancer de Tamizaje y clasificacion del riesgo, diagnostico,
en vida real Unidos mama, retinopatia analisis de riesgo, tratamiento. Alta
(n=20), UK diabética, heterogeneidad de los resultados. pocos estudios
(n=5), adenomas y de implementacion con pequefios tamafios de
Australia pélipos, cataratas, muestra. Costos en un estudio para la vigilancia
(n=2), evento de antibidticos reduce costos por 25,611 USD para
Canada, cerebrovascular sepsis y 3,630 USD para infecciones del tracto
Japon, respiratorio inferior en comparacion al cuidado
Alemania usual.
(n=1),
Israel,
Espafiia.

Kolasa 2020 Evaluaciones de 1998 - 2019 Estados Telemedicina, Escasas descripciones del problema de salud o
tecnologia de Unidos, Salud Mavil necesidades de salud, involucramiento de los
intervenciones Canada, actores, no hay estandar en el célculo del impacto

con Salud Espanfa, econdomico.
Digital Reino Unido

Yusuf 2020 Calidad de 2015 - 2018 No Oncologia, Los estudios encontrados no reportan guias
estudios que especifica neurologia metodoldgicas para su ejecucion, asi como la falta
desarrollan y detalle del abordaje de datos, interpretacion y

validan modelos reproducibilidad
de IA

Wolff 2020 Evaluacion de Ultimos 5 No No especifica Escasa produccion bibliografica sobre estudios de

calidad de afos desde el especifica costo efectividad en la implementacién de IA en el
estudios de momento de cuidado de la salud. Se reportan importantes
costo- busqueda deficiencias en la calidad de evaluacion econémica
efectividad en los estudios reportados.
sobre
implementacién
de Al en el
cuidado de la
salud
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