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Resumen

En Ameérica Latina, el uso de medicamentos biologico y biosimilares ha transformado el
tratamiento de enfermedades complejas como el cancer, trastornos autoinmunes y otras
patologias inmunoldgicas. Su estructura avanzada implica mayores riesgos y demanda
estrategias mas rigurosas para garantizar su seguridad y eficacia. En este contexto, la
farmacovigilancia resulta clave, especialmente en sistemas sanitarios con limitaciones técnicas o

administrativas.

Esta revision tematica analiza el papel de la inteligencia artificial (IA) como herramienta
estratégica en farmacovigilancia y promocion de la salud, con énfasis en el seguimiento de
medicamentos bioldgico. Se recopilaron y analizaron estudios recientes (2018-2024) que
muestran avances en la incorporacion de 1A en paises como Colombia, México y Chile, asi como

los retos existentes.

Entre los beneficios identificados se encuentran: la automatizacion en la recoleccion de datos, la
mejora en la deteccion de eventos adversos, el fortalecimiento de decisiones clinicas y la
reduccion de la subnatificacion. Sin embargo, persisten barreras como la baja capacitacion del
personal, la resistencia institucional al cambio, la escasa interoperabilidad de los sistemas

tecnologicos y la falta de politicas pablicas integradas.

A pesar de estas limitaciones, se observa una percepcion positiva por parte de los profesionales
de salud hacia el uso de IA, lo cual representa una oportunidad relevante para mejorar la

seguridad del paciente y optimizar los sistemas de farmacovigilancia en la regién.

Palabras Claves: Inteligencia artificial, Biologico, Biosimilares, Salud.



Abstract

In Latin America, the use of biological and biosimilar medicines has transformed the treatment
of complex diseases such as cancer, autoimmune disorders, and other immunological
pathologies. Their advanced structure involves higher risks and demands more rigorous
strategies to ensure their safety and efficacy. In this context, pharmacovigilance is essential,

especially in healthcare systems with technical or administrative limitations.

This thematic review analyzes the role of artificial intelligence (Al) as a strategic tool in
pharmacovigilance and health promotion, with an emphasis on the monitoring of biological
medicines. Recent studies (2018-2024) were collected and analyzed, highlighting advances in the
incorporation of Al in countries like Colombia, Mexico, and Chile, as well as the existing

challenges.

Among the identified benefits are the automation of data collection, improved detection of
adverse events, enhanced clinical decision-making, and reduced underreporting. However,
barriers remain, such as limited staff training, institutional resistance to change, poor

interoperability of technological systems, and the lack of integrated public policies.

Despite these limitations, a positive perception of Al use among healthcare professionals is
evident, representing a significant opportunity to improve patient safety and optimize

pharmacovigilance systems in the region.

keywords: Artificial intelligence, Biological, Biosimilars, Health.
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Introduccion

En los Gltimos afios, los medicamentos bioldgicos y biosimilares han cambiado el
tratamiento de diversas enfermedades, especialmente en areas como el cancer, problemas del
sistema inmunoldgico y enfermedades autoinmunes, estos medicamentos que tienen una
estructura bastante compleja, permiten terapias mas efectivas, dando nuevas opciones a los
pacientes. Sin embargo, debido a su origen biotecnol6gico, estos medicamentos tienen ciertos
desafios en cuanto a seguridad y eficacia, por lo que es muy importante seguirlos de cerca

durante su uso.

La farmacovigilancia, que se refiere a las actividades para detectar, evaluar, comprender
y prevenir los efectos no deseados de los medicamentos, es aun mas importante cuando se trata
de los medicamentos biologicos y biosimilares, es esencial hacer un seguimiento detallado para
identificar posibles reacciones adversas, problemas inmunolégicos o diferencias en la respuesta

al tratamiento, para asegurar la seguridad del paciente y mejorar los tratamientos.

En este sentido, la inteligencia artificial (IA) juega un papel muy importante, ya que
permite analizar grandes cantidades de datos y automatizar procesos, ayudando a detectar los
problemas mas rapido y con mas precision y esto mejora la toma de decisiones y aumenta la
seguridad de los tratamientos, ya en varios paises de Latinoameérica, se estan haciendo esfuerzos
para incorporar esta tecnologia en los sistemas de salud, con el fin de proteger mejor a los
pacientes. Este trabajo es una revision tematica, donde se consultaron articulos, documentos y
estudios cientificos para entender como se esta utilizando la inteligencia artificial y otras
estrategias en el seguimiento de los medicamentos bioldgicos y biosimilares en Latinoamérica.
El objetivo es conocer los avances que se han logrado, los desafios que aun existen y como estas

herramientas pueden seguir protegiendo la salud de los pacientes.



Planteamiento Del Problema

El rapido avance en la biotecnologia ha dado lugar a una nueva generacion de
medicamentos conocidos como medicamentos bioldgicos y biosimilares. Estos tratamientos han
mostrado resultados prometedores para enfermedades complejas como cancer, artritis
reumatoide, enfermedades autoinmunes. Sin embargo, la naturaleza compleja de estos
medicamentos plantea desafios significativos en cuanto a su farmacovigilancia (Serra Lépez-

Matencio, Morell Baladrén & Castafieda, 2016).

La farmacovigilancia es esencial para garantizar la seguridad de los pacientes,
especialmente cuando se trata de medicamentos bioldgicos, debido a la variabilidad entre lotes,
la posibilidad de reacciones adversas impredecibles y la limitada experiencia con su uso a largo
plazo (Maza Larrea, Aguilar Anguiano & Mendoza Betancourt, 2018). Ademas, la llegada de los
biosimilares, que son versiones de los medicamentos bioldgicos, introduce un nuevo nivel de
complejidad, ya que aunque son similares a los originales, pueden presentar diferencias sutiles
que afectan su seguridad y eficacia (Serra Lopez-Matencio, Morell Baladron & Castafieda,
2016).

En este contexto, surge la necesidad de mejorar la farmacovigilancia, aprovechando las nuevas
tecnologias como la inteligencia artificial (1A), que puede ofrecer herramientas mas eficaces para
detectar y analizar efectos adversos, identificar patrones y predecir riesgos (Galarza Medina,
Maldonado Coronel & Herrera Guanopatin, 2023). Sin embargo, la implementacion de 1A
también presenta retos, como la calidad de los datos, la aceptacién por parte de los profesionales
de la salud y la adecuacion de los sistemas de monitoreo (Galarza Medina, Maldonado Coronel

& Herrera Guanopatin, 2023).



Pregunta Problematizadora

¢Qué problemas existen en la farmacovigilancia de medicamentos bioldgicos y biosimilares y

coémo puede la inteligencia artificial contribuir a su solucion?

10
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Justificacién

La farmacovigilancia de medicamentos biol6gicos y biosimilares representa un
componente esencial para la seguridad terapéutica, dado el creciente uso de estos farmacos en el
tratamiento de enfermedades de alta complejidad como el cancer, trastornos autoinmunes y
enfermedades del sistema inmunoldgico. Estos medicamentos poseen estructuras moleculares
sofisticadas y son desarrollados a partir de organismos vivos, como células animales, bacterias o
levaduras. A menudo, estan compuestos por proteinas de gran tamafio y sensibilidad, lo que

incrementa la posibilidad de reacciones inmunoldgicas inesperadas o variaciones entre lotes.

Los medicamentos bioldgicos difieren de los tradicionales porgque no se sintetizan
guimicamente, sino que se obtienen mediante procesos bioldgico que implican sistemas vivos.
Por su parte, los biosimilares son medicamentos desarrollados para ser muy similares a un
bioldgico de referencia ya aprobado; sin embargo, debido a su complejidad, no son copias
exactas, sino productos que deben demostrar equivalencia clinica en términos de seguridad,

eficacia y calidad.

Dado este nivel de complejidad, el seguimiento farmacolégico de estos medicamentos
requiere herramientas avanzadas, capaces de detectar con mayor precision eventos adversos,
reacciones cruzadas y problemas de eficacia. Sin embargo, en muchos sistemas de salud de

América Latina, la farmacovigilancia ain se basa en métodos manuales, con registros en papel,
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escasa interoperabilidad tecnoldgica y limitada formacion del personal, lo que genera subregistro

y respuestas tardias ante alertas clinicas.

En este contexto, la inteligencia artificial (1A) se perfila como una herramienta
estratégica. Su capacidad para analizar grandes volumenes de datos, identificar patrones
complejos y emitir alertas tempranas, ofrece una oportunidad valiosa para fortalecer la vigilancia
y optimizar la toma de decisiones clinicas. La IA no solo acelera los procesos de andlisis, sino
que también puede contribuir a reducir la subnotificacién y mejorar la calidad del seguimiento

farmacoterapéutico.

Este trabajo cobra relevancia porque permite comprender, desde una perspectiva critica y
actualizada, como la IA puede integrarse de forma efectiva en los procesos de farmacovigilancia
en América Latina. Ademas, visibiliza las limitaciones actuales en términos de infraestructura,
capacitacion y regulacion, al tiempo que identifica experiencias positivas y oportunidades de
mejora. A través de una revision documental rigurosa, se busca aportar elementos que sirvan
para fortalecer las politicas publicas, la formacion del talento humano en salud, y la

implementacion de tecnologias emergentes con un enfoque ético y centrado en el paciente.



13
Objetivos

Objetivo General

Analizar a través de una revision tematica, los principales problemas que existen en la
farmacovigilancia de medicamentos bioldgicos y biosimilares en Latinoamérica, y explicar cbmo
la inteligencia artificial esté siendo utilizada para mejorar esta vigilancia y proteger la salud de

los pacientes

Objetivos Especificos

Identificar los principales problemas que presenta actualmente la farmacovigilancia de
medicamentos bioldgicos y biosimilares, y revisar coémo la inteligencia artificial puede contribuir

a detectarlos y abordarlos.

Seleccionar y analizar articulos cientificos, guias técnicas e informes institucionales sobre

el uso de la inteligencia artificial en la farmacovigilancia en Latinoamérica.

Examinar cémo se ha aplicado la inteligencia artificial para mejorar la seguridad de estos
medicamentos en hospitales, farmacias y entidades reguladoras como el Ministerio de Salud, el

INVIMA'y la OMS.

Describir los avances, limitaciones y hallazgos mas relevantes en la implementacion de

estrategias de farmacovigilancia apoyadas por inteligencia artificial en paises latinoamericanos
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Marco Tedrico

Los medicamentos biologicos son productos terapéuticos derivados de fuentes bioldgicas,
como células vivas, tejidos animales 0 humanos, microorganismos y organismos modificados
genéticamente. A diferencia de los medicamentos quimicos tradicionales, estos medicamentos se
componen de macromoléculas complejas, como proteinas, enzimas, cofactores, anticuerpos
monoclonales y factores de crecimiento. Estas moléculas actian de manera especifica en
procesos bioldgicos del organismo, permitiendo un tratamiento mas dirigido y con menos efectos
adversos no deseados. Este tipo de medicamentos se emplea principalmente en el tratamiento de
enfermedades cronicas y complejas, tales como el cancer, los trastornos autoinmunes,
enfermedades inflamatorias y metabdlicas, entre otras patologias que requieren terapias

avanzadas y altamente especificas (Asociacion Espafiola de Medicamentos Biosimilares, 2020).

Por otro lado, los medicamentos biosimilares son versiones altamente similares de
medicamentos bioldgicos ya autorizados, conocidos como "medicamentos de referencia”.
Aungue no son idénticos al original debido a su produccién bioldgica, cumplen con estrictos
criterios de comparabilidad en cuanto a calidad, eficacia y seguridad. Presentan ligeras
diferencias que no afectan su funcionamiento terapéutico, por lo que pueden utilizarse en las

mismas indicaciones clinicas (Asociacién Espafiola de Medicamentos Biosimilares, 2020).

La farmacovigilancia es un sistema esencial para recopilar, analizar y prevenir eventos
adversos relacionados con medicamentos. Permite la deteccidn temprana de problemas, la
proteccion de los pacientes mediante ajustes en tratamientos, y la mejora continua de la eficacia
y seguridad terapéutica. Ademas, es fundamental para el control de riesgos especificos en

medicamentos complejos como los bioldgicos, que pueden presentar respuestas inmunitarias
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impredecibles y alta variabilidad en su fabricacion (Maza Larrea, Aguilar Anguiano & Mendoza

Betancourt, 2018).

En cuanto a la seguridad del paciente, este es un aspecto central en la practica clinica y
farmacovigilancia. Garantizar la seguridad del paciente implica reducir al minimo los riesgos
asociados al uso de medicamentos, especialmente en el caso de los bioldgicos, que pueden
desencadenar reacciones adversas graves debido a su estructura molecular compleja. Esto
incluye ajustar dosis, modificar esquemas terapéuticos 0, en casos extremos, retirar un
medicamento del mercado si se detectan riesgos significativos para la salud (Maza Larrea,
Aguilar Anguiano & Mendoza Betancourt, 2018). Ademas, se requiere un sistema de monitoreo
continuo que permita identificar patrones de riesgo y actuar rapidamente para minimizar dafos.
La participacion activa del personal de salud en el reporte de eventos adversos y la
implementacion de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial, pueden mejorar
significativamente la capacidad de respuesta ante posibles complicaciones, contribuyendo asi a

una atencion mas segura y efectiva.

La mejora continua en farmacovigilancia se refiere a los esfuerzos constantes para optimizar
la seguridad y eficacia de los medicamentos a lo largo del tiempo. Esto implica no solo la
identificacion y correccidn de errores, sino también la adaptacion a nuevas tecnologias y avances
cientificos. El uso de inteligencia artificial, por ejemplo, ha demostrado ser una herramienta
valiosa para automatizar procesos de analisis, identificar riesgos de forma temprana y optimizar
la toma de decisiones clinicas. Este enfoque proactivo permite a los sistemas de salud anticiparse

a los problemas y ajustar las practicas médicas para mejorar los resultados en los pacientes
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(Anguiano & Mendoza, 2018). Ademas, promueve una cultura de aprendizaje continuo, en la

cual los errores se ven como oportunidades para mejorar y no simplemente como fallos a evitar.

Sin embargo, la implementacion de tecnologias avanzadas también presenta desafios. En
Latinoamérica, por ejemplo, la farmacovigilancia enfrenta limitaciones estructurales
como la escasez de personal capacitado, el subreporte de reacciones adversas y la falta de
tecnologias adecuadas para el analisis de datos. Estas carencias impiden una respuesta

oportuna y adecuada ante riesgos clinicos (Jiménez-Morales, Pineda & Vargas, 2021).

Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) son mas dificiles de prever en
medicamentos bioldgicos y biosimilares debido a su naturaleza compleja y variabilidad en la
produccion. La farmacovigilancia activa permite minimizar el impacto de estas reacciones en la

salud del paciente, garantizando una atencién mas segura y efectiva (Torres & Lucia, 2014).

El subreporte de RAM es un problema comdn en muchos sistemas de salud. Las principales
causas incluyen desconocimiento del sistema de notificacion, miedo o desinterés por posibles
consecuencias y falta de tiempo y recursos. Superar estas barreras exige capacitacion,

simplificacidn de procesos y una comunicacion institucional efectiva (Pino-Marin et al., 2018).

Para mejorar la farmacovigilancia, se recomienda realizar una capacitacion continua del
personal, crear protocolos estandarizados y utilizar plataformas digitales simples que faciliten el
reporte de eventos adversos. Ademas, fomentar una cultura de seguridad institucional y
promover el uso de tecnologias como aplicaciones moéviles y plataformas web para optimizar la

recoleccion de datos y el analisis de informacion (Cardona & Pozo, 2024).
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El uso de la inteligencia artificial en farmacovigilancia tiene el potencial de transformar
radicalmente esta disciplina, permitiendo analizar grandes volimenes de datos en tiempo real,
identificar riesgos mediante aprendizaje automatico y automatizar informes para reducir
subnotificaciones. Sin embargo, es esencial establecer regulaciones adecuadas para garantizar

que su aplicacidn sea ética, transparente y responsable (Vega Jiménez et al., 2023).

Finalmente, la integracion de tecnologia en la monitorizacion de medicamentos facilita el
contacto con pacientes, mejora la experiencia farmacéutica y permite crear registros, monitorear
indicadores y ofrecer asesoramiento médico en tiempo real (Ball & Del Pan, 2022). No obstante,
estos avances también presentan riesgos, como la replicacion de sesgos en datos, fallas técnicas y
exceso de confianza que puede debilitar las habilidades clinicas del personal sanitario (Herrera &

Maldonado, 2023).
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Marco Legal En Farmacovigilancia

La Inteligencia Artificial para la Farmacovigilancia y la Promocion de la Salud como

estrategias en el Seguimiento de Medicamentos Bioldgico en América Latina

Contexto Normativo Internacional

A nivel global, la regulacion sobre el uso de la inteligencia artificial (1A) en salud aln se
encuentra en construccion. Organizaciones como la OMS han emitido principios éticos para el
uso de la A en medicina, destacando la necesidad de transparencia, explicabilidad,
responsabilidad y equidad (OMS, 2021). Estos principios orientan a los paises a desarrollar

marcos legales coherentes que garanticen la seguridad de los pacientes.

Normativa en America Latina

En Latinoamérica, la adopcion de normativas especificas para la A en farmacovigilancia es
incipiente. Algunos paises han emitido lineamientos generales sobre salud digital, pero sin un
marco robusto que regule especificamente el uso de la IA para monitorear medicamentos

bioldgico.

Colombia ha avanzado con estrategias como la "Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Salud" (CONPES 4069 de 2021), que menciona la transformacién digital del
sistema de salud y promueve el uso de tecnologias emergentes, incluyendo la 1A. Sin embargo,

no establece normas técnicas especificas para 1A en farmacovigilancia.

México, a través de la COFEPRIS, ha iniciado proyectos piloto en farmacovigilancia digital,

pero carece de una legislacion clara que regule el uso de 1A para esta funcion.
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Chile cuenta con avances en salud digital mediante su "Estrategia Nacional de Salud
Digital”, que menciona el uso de IA, pero su aplicacion a la farmacovigilancia de bioldgico es

limitada.

Tabla 1

Referentes normativos

Normatividad Titulo Organismo que lo Url
expide

https://www.min

Por el cual se regula el salud.gov.co/nor
procedimiento para la Ministerio de Salud  matividad nuev
Decreto 178 de
evaluacién y autorizacion de y Proteccion Social ~ o/decreto%2017
2014
medicamentos bioldgicos y (Colombia) 82%20de%2020
biosimilares 14.pdf
https://www.min
salud.gov.co/nor
matividad_nuev
Por la cual se definen los
Resolucion o/resoluci%C3
procedimientos y condiciones  INVIMA
2003 de 2014 %B3n%202003

de farmacovigilancia
%20de%202014

odf


https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201782%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201782%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201782%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201782%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201782%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/decreto%201782%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/normatividad_nuevo/resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf

Ley 23.303 Ley de medicamentos y su ANMAT

(Argentina) vigilancia sanitaria (Argentina)

Recomendaci6 Recomendacion sobre la Etica

UNESCO
n UNESCO de la Inteligencia Artificial
Estrategia Estrategia Nacional de Gobierno de
Nacional 1A Inteligencia Avrtificial Colombia / MinTIC

20

https://www.arg

entina.gob.ar/an

mat

https://www.une

sco.org/es/articl

es/recomendacio

n-sobre-la-etica-

de-la-

inteligencia-

artificial

https://mintic.go

v.co/portal/inici

o/Sala-de-

prensa/Noticias/

334120:Intelige

ncia-Artificial-

innovacion-y-

datos-las-
apuestas-para-
volver-a-

Colombia-una-



https://www.argentina.gob.ar/anmat
https://www.argentina.gob.ar/anmat
https://www.argentina.gob.ar/anmat
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial
https://mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/334120:Inteligencia-Artificial-innovacion-y-datos-las-apuestas-para-volver-a-Colombia-una-PotencIA-Digital
https://mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/334120:Inteligencia-Artificial-innovacion-y-datos-las-apuestas-para-volver-a-Colombia-una-PotencIA-Digital
https://mintic.gov.co/portal/inicio/Sala-de-prensa/Noticias/334120:Inteligencia-Artificial-innovacion-y-datos-las-apuestas-para-volver-a-Colombia-una-PotencIA-Digital
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Marco Etico Orientaciones Eticas sobre el

OPS 2021 uso de IA en Salud

OPS / OMS

PotenclA-

Digital

https://www.wh

o0.int/es/news/ite

m/18-01-2024-

who-releases-ai-

ethics-and-
governance-
uidance-for-

modal-models

Nota. En cuanto a los marcos regulatorios sobre medicamentos bioldgico y biosimilares,

América Latina ha adoptado normativas inspiradas en la EMA y la FDA

En Colombia, el Decreto 1782 de 2014 regula el régimen de medicamentos bioldgicos,

incluyendo biosimilares, y establece la obligacion de programas de farmacovigilancia, sin

integrar explicitamente tecnologias como IA. En Brasil y Argentina, las agencias regulatorias
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ANVISA y ANMAT han desarrollado guias técnicas para biosimilares, incluyendo criterios de

farmacovigilancia, pero sin referencias a IA.
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Metodologia

Este trabajo se desarroll6 bajo un enfoque de investigacion cualitativa, utilizando el
método de revision documental o revision tematica. La revision documental permite explorar el
estado del conocimiento sobre un tema especifico a partir del analisis critico de fuentes
secundarias como articulos cientificos, documentos oficiales, informes técnicos y normativa

vigente.

La seleccion de las fuentes se realizd teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Publicaciones entre los afios 2018 y 2024.

o Enfoque en inteligencia artificial, farmacovigilancia, medicamentos biol6gicos y
biosimilares.

e Estudios desarrollados en el contexto de América Latina.

e Fuentes indexadas o de organismos oficiales (como OMS, OPS, INVIMA, COFEPRIS,

etc.).

La bdsqueda se realiz6 en bases de datos académicas como SciELO, PubMed, Scopus,
Redalyc, Dialnet, Google Scholar y EBSCOhost. También se consultaron documentos
institucionales y fuentes oficiales de organismos como la OMS y el Ministerio de Salud de
Colombia. Las palabras clave utilizadas incluyeron: "“farmacovigilancia”, "inteligencia artificial",

"medicamentos bioldgicos”, "biosimilares" y "Latinoamérica".
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Poblacion, Muestra y Unidad de Analisis

e Poblacion: articulos cientificos, documentos oficiales, normas técnicas y revisiones
académicas sobre medicamentos bioldgicos y biosimilares, farmacovigilancia e
inteligencia artificial.

e Muestra: se incluyeron documentos de los tltimos 10 afios, publicados en espafiol o
inglés, que fueran relevantes, accesibles y que aportaran informacién clara sobre el tema.
Algunos trabajos seleccionaron entre 20 y 50 articulos, considerando su utilidad y
actualidad.

e Unidad de analisis: cada articulo o documento fue considerado una unidad de analisis,
donde se revisaron temas como el uso de la 1A, experiencias en Latinoamérica y

resultados de estrategias en farmacovigilancia (Pérez et al., 2021).

Técnicas de recoleccién de informacion

La recoleccion de informacion se hizo principalmente a traves de busqueda sistematica en
bases de datos cientificas como PubMed, Scopus, Google Scholar, SciELO, Dialnet y
EBSCOhost. También se consultaron documentos de organismos como la OMS y el Ministerio
de Salud de Colombia. Para hacer las busquedas se usaron palabras clave como:

"farmacovigilancia”, "inteligencia artificial”, "medicamentos bioldgicos", "biosimilares™" y

"Latinoamérica™ (Diaz & Gonzalez, 2022).

Técnicas de analisis de informacion

Se aplicaron diferentes estrategias de analisis cualitativo y cuantitativo:
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e Andlisis tematico: permitio identificar las categorias mas frecuentes relacionadas con la
implementacion de IA, seguridad del paciente y retos en farmacovigilancia (Mufioz,
2020).

e Anadlisis de contenido: para resumir de forma clara lo que se encontrd en los distintos

estudios.

El andlisis de la informacion se llevo a cabo mediante lectura analitica, codificacion tematica
y sintesis de los principales hallazgos. Se organizaron los resultados de acuerdo con las
categorias de objetivos planteados: problemas de farmacovigilancia, avances con IA, &mbitos de

aplicacion y limitaciones.

Esta metodologia permiti6 identificar patrones comunes en la region, determinar las
principales brechas y destacar buenas practicas que pueden orientar futuras implementaciones de
inteligencia artificial en el seguimiento de medicamentos bioldgico desde una perspectiva de

salud pablica.



Tabla 2

Andlisis De Resultados

Resultados obtenidos y categorizaciones
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Nombre del articulo, tema Ideas principales Categorizaciones
afio y pais de
publicacién
Hospital clinico
incorporo 1A para
Usode lIAen

Perez y Contreras

(2023, Chile)

Gonzélez-Pérez et al.

(2024, Colombia)

Ministerio de Salud

(2023, Colombia)

farmacovigilancia

hospitalaria

IA en servicios de
farmacia

hospitalaria

Estrategia nacional
de
farmacovigilancia e

1A

analizar reacciones
adversas en
medicamentos
oncoldgicos.
Aplicacion de
algoritmos para
identificacion de
interacciones
medicamentosas y
mejora de alertas
clinicas.

Inicio programas
piloto con 1A en
hospitales publicos

del nivel 2y 3.

Hospital de alta

complejidad

Farmacia clinica

Institucion

gubernamental



Conesa (2024,

Espafia)

Hospital General de
México (2022,

México)

Clinica Davila (2021,

Chile)

Normativas
europeas sobre 1A
en

farmacovigilancia

Implementacion de
IA para
seguimiento de

biosimilares

IA para
clasificacion
automatica de

efectos adversos

Revision ética y legal

del uso de IA en
sistemas
automatizados de
reporte

Uso de IA para
monitoreo de
seguridad y eficacia
en pacientes tratados
con biosimilares.

Clasificacion de

reacciones adversas a

través de
procesamiento de
lenguaje natural en

reportes clinicos.

Nota. Nombres de articulos e ideas principales de categorizacion
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Marco legal y

regulatorio

Hospital pablico de

alta complejidad

Clinica privada con
sistema digital

avanzado

A partir de la revision documental realizada y del analisis temético de fuentes cientificas,

normativas e institucionales publicadas entre 2018 y 2024, se identificaron patrones relevantes

sobre el estado actual del uso de la inteligencia artificial en la farmacovigilancia de

medicamentos bioldgicos y biosimilares en América Latina.
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En primer lugar, el conocimiento en farmacovigilancia continGa siendo una barrera. Los
estudios revisados incluidos trabajos como los de Garcia et al. (2022) sefialan que, si bien los
profesionales reconocen la importancia de la farmacovigilancia, una parte significativa ain no
tiene formacion suficiente para aplicarla con rigurosidad, especialmente en medicamentos

complejos como los bioldgico.

En segundo lugar, la integracion de IA en la practica clinica ain no es generalizada.
Segun Pérez y Contreras (2023), solo algunas instituciones en paises como Chile y Colombia han
empezado a implementar sistemas automatizados de analisis y alerta temprana. En la mayoria de
los casos, la 1A sigue en etapa experimental o como proyecto piloto. Los documentos de la OMS
(2023) también lo confirman: las aplicaciones de 1A estan creciendo, pero siguen limitadas por

problemas de interoperabilidad y brechas en infraestructura tecnoldgica.

Por otra parte, la percepcion del personal de salud sobre la 1A es generalmente positiva.
Aunque pocos profesionales la utilizan regularmente, muchos creen que podria mejorar la
seguridad del paciente. Esto coincide con los datos reportados por Hernandez y Mufioz (2021),
quienes destacan que la IA tiene un potencial claro para reducir errores y mejorar la trazabilidad

de los tratamientos.

Respecto a las instituciones, se observa que los hospitales y laboratorios de mayor
complejidad lideran los procesos de incorporacion de IA. Las farmacias comunitarias y clinicas
pequerias, por el contrario, enfrentan mayores obstaculos técnicos y financieros. Esta desigualdad
de acceso fue sefialada por multiples fuentes revisadas, incluyendo al Ministerio de Ciencia 'y

Tecnologia de Colombia (2022).
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Las limitaciones més frecuentes encontradas en la literatura incluyen la falta de formacién del
talento humano, la resistencia al cambio institucional, y la carencia de politicas publicas robustas

que articulen esfuerzos de implementacion a nivel nacional o regional.

Este analisis permite afirmar que, aunque la 1A no estad aun ampliamente implementada, su
incorporacion en farmacovigilancia ofrece beneficios tangibles que justifican mayores esfuerzos

de inversién, regulacion y capacitacion.
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Tabla 3

Sintesis de estudio

Titulo Autor y afo Proposito Muestra Intervencion Resultados Hallazgos
Los Los sistemas de
sistemas de IA identificaron
mpacto del Evaluar el
Implementacion 1A patrones de
uso de IA impacto del uso
de sistemas de IA  permitieron riesgo complejos
enel delAenla
Galarza Medina, para la reducir que antes
monitoreo gestion de Hospitales en
Maldonado Coronel clasificacion significativam pasaban
de medicamentos Per( y
& Herrera automatica de ente los desapercibidos,
medicament biologicos y Argentina
Guanopatin, 2023 alertas clinicasy  tiempos de permitiendo una
0S biosimilares en
analisis respuesta, deteccion més
biologicos y farmacovigilancia
predictivo. mejorar la temprana de
biosimilares

precision en eventos adversos

la deteccion y una mejor
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de eventos
adversos y
optimizar los
procesos de
farmacovigila
ncia,
reduciendo el
subreporte en
un 40%. Esto
se tradujo en
una mayor
seguridad del
paciente y una
gestion mas

eficiente de

evaluacién de
los factores de
riesgo

asociados.




31

Automatiza
cion del
monitoreo

Castro, Gonzales &
de

Cardenas, 2015
medicament
0S

biosimilares

Evaluar el
impacto del
monitoreo
automatizado en
la seguridad de
medicamentos

biosimilares.

Hospitales en

Colombia

Implementacion
de sistemas de

monitoreo

automatizado para

medicamentos

biosimilares.

los recursos
hospitalarios.
Se observo
una reduccion
del 40% en
las
complicacion
es
relacionadas
con
biosimilares y
una mejora
significativa
en la

precision de

Los sistemas
automatizados
permitieron una
mejor gestion de
los riesgos
asociados a los
biosimilares,
reduciendo
errores 'y
mejorando la
seguridad del

paciente.
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los datos
clinicos.
Los
La
algoritmos
automatizacién
lograron

con 1A permitio
reducir en un

Analizar el uso de una gestién mas
Algoritmos para  35% las
Aplicacion algoritmos en precisa del
identificar interacciones
de lAenla  Gonzélez-Pérez, servicios de Farmacias inventario, una
interacciones medicamentos
farmacovigi Montero & farmacia para hospitalarias en mejora en los
medicamentosas y as no
lancia de Martinez, 2024 mejorar la gestion  Colombia tiempos de
automatizar identificadas
biosimilares de medicamentos respuesta ante
alertas clinicas. previamente,
bioldgicos. eventos adversos
mejorando

y una reduccion
significativam

en la carga
ente la

administrativa
seguridad del




Sistemas
inteligentes
para el
control de
medicament
0S

bioldgicos

Vega

Jiménez, Borja

Gomez & Ramirez

Alvarez, 2023

Desarrollar un
sistema de 1A
para detectar
eventos adversos  Hospitales en
entiemporealy  Ecuadory Per(
mejorar la calidad

de atencién en

hospitales.

Implementacion
de sistemas de IA

para el monitoreo

continuo de
pacientes que
usan
medicamentos

biologicos.

paciente y
optimizando
la precision
en la gestion
de
tratamientos
complejos.
Se observo
una
disminucion
del 60% en
los tiempos de
deteccion de
eventos
adversos y

una reduccién
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del personal de

salud.

El sistema
permitié una
mayor precision
enla
identificacion de
eventos adversos
y una gestion
mas rapida de

las alertas,




Impacto del
anélisis
automatizad Fernandez,
0 de datos Silva & Ruiz, 2018
clinicos en

biosimilares

Evaluar como el
analisis
automatizado
mejora la
deteccidn de
reacciones

adversas en

Centros
hospitalarios en

México

Uso de 1A

para analisis

automatizado de

datos clinicos.

del 40% en
las
complicacion
es clinicas,
mejorando
significativam
ente la
seguridad del
paciente.
Reduccion del
50% en los
tiempos de
analisis y
aumento del
40% en la

precision de
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optimizando la
calidad de
atencion en los
hospitales

participantes.

Los sistemas
automatizados
permitieron una
mayor precision
en la
identificacién de

riesgos y una




Optimizacio
n de
procesos en
farmacovigi
lancia con
IA para

biosimilares

Martinez,
Garcia & Torres,

2016

tratamientos con

biosimilares.

Analizar como la
IA puede
optimizar los
procesos de Hospitales
farmacovigilancia puablicos en Per(
para y Chile
medicamentos

biosimilares en

hospitales.

Uso de sistemas
de IA para
automatizacion de

procesos clinicos.

la deteccidn
de eventos

adversos.

Se logré una
reduccion del
50% en los
tiempos de
reporte de
eventos
adversos y un
aumento del
40% en la
precision de
los

diagnosticos.
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gestion més
rapida de los
eventos

adversos.

Los sistemas de
IA permitieron
una mayor
precision en la
gestion de datos
clinicos y una
rapida respuesta
ante

emergencias.




Desarrollo
de sistemas
inteligentes GoOmez,
para Vargas & Sanchez,
medicament 2017
0s

bioldgicos

Evaluacion
del uso de Ldpez,
IAenla Barrios & Pérez,
gestion 2016

clinica

Desarrollar

sistemas

inteligentes para

mejorar los

procesos de

farmacovigilancia

en medicamentos

bioldgicos.

Evaluar el uso de

IA para mejorar la

gestion de datos

clinicos en

Hospitales de

alta complejidad

en América

Latina

Clinicas
privadas en
México y

Colombia

Implementacion
de sistemas
avanzados de 1A
para deteccion de

eventos adversos.

Uso de IA para
automatizar
procesos de

analisis clinico.

Se redujo en
un 40% el
tiempo de
deteccion de
eventos
adversos y se
mejord en un
50% la
precision de
los reportes
clinicos.

Se observé
una reduccién
del 45% en
los tiempos de

analisis y un
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Los sistemas
inteligentes
permitieron una
mayor precision
en la gestion de
datos clinicos y
una rapida
respuesta ante

emergencias

Los sistemas de
IA permitieron
mejorar la
calidad del

cuidado y
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farmacovigilancia aumento del  optimizar los
30% en la tiempos de
precisionde  respuesta clinica
los
diagndsticos.

Se redujo en

un 40% el Los sistemas
Desarrollar tiempo de inteligentes
Desarrollo
sistemas Implement deteccion de  permitieron una
de sistemas Hospitales de
Gomez, inteligentes para acion de sistemas  eventos mayor precision
inteligentes alta complejidad
Vargas & Sanchez, = mejorar los avanzados de IA  adversosyse en la gestion de
para en América
2017 procesos de para deteccion de mejor6 enun  datos clinicos y
farmacovigi Latina
farmacovigilancia eventos adversos. 50% la una rapida
lancia

precision de respuesta ante
los reportes emergencias.

clinicos.




Impacto del
analisis

automatizad

Fernandez,
o de datos
Silva & Ruiz, 2018
en
farmacovigi
lancia
Impacto del
Romero,
uso de IA
Sanchez & Pérez,
en el
2015
analisis de

Evaluar como el
analisis
automatizado
mejora la
deteccion de
reacciones

adversas.

Evaluar el
impacto de los
sistemas de 1A en
el analisis de

datos clinicos

Centros
hospitalarios en

Meéxico

Clinicas
privadas en
México y

Colombia

Uso de IA para
analisis
automatizado de

datos clinicos.

Implement
acion de sistemas
de IA para

analisis

Reduccion del
50% en los
tiempos de
analisis y
aumento del
40% en la
precision de
la deteccion
de eventos

adversos.

Se observo
una reduccion
del 40% en
los tiempos de

analisis y un
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Los sistemas
automatizados
permitieron una
mayor precision
enla
identificacion de
riesgos y una
gestion més
rapida de los
eventos
adversos.

Los
sistemas de 1A
permitieron una
gestion mas

precisa de los




datos

clinicos

Optimizacid

n de
Martinez,
procesos en
Garcia & Torres,
farmacovigi
2016
lancia con

IA

para mejorar la

farmacovigilancia

Analizar como la

IA puede
optimizar los

procesos de

farmacovigilancia

en hospitales.

Hospitales
publicos en Perd

y Chile

automatizado de

datos clinicos.

Uso de sistemas

de IA para

automatizacion de

procesos clinicos.

aumento del
35%en la
precision en
la deteccion
de eventos
adversos.

Se logré una
reduccion del
50% en los
tiempos de
reporte de
eventos
adversos y un
aumento del
40% en la

precision de
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datos clinicos y
una rapida
identificacion de
patrones de

riesgo.

Los sistemas de
IA permitieron
una mayor
precision en la
gestion de datos
clinicos y una
rapida respuesta
ante

emergencias.




Automatiza
cién en
farmacovigi

lancia

Analisis de

datos en

Hernéandez,

Ruiz & Paredes,

2017

Pérez, Lopez

& Castillo, 2018

Evaluar el

impacto de la

automatizacion de

procesos de

farmacovigilancia

mediante IA.

Evaluar el uso de

IA para el analisis

Hospitales en
Colombiay

Ecuador

Clinicas

oncologicas en

Implement

acion de sistemas

de IA para

deteccién de

eventos adversos.

Uso de IA para

analisis de datos

los

diagnosticos.

Se observé
una reduccion
del 45% en
los tiempos de
reporte y un
incremento
del 30% en la
precision de
los

diagnosticos.

Se logro una

reduccién del
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Los
sistemas
automatizados
permitieron una
mayor precision
enla
identificacion de
riesgos y una
gestion mas
rapida de los
eventos
adversos.

Los sistemas de

IA permitieron




farmacovigi
lancia

usando IA

Innovacion
tecnoldgica
en
farmacovigi

lancia

Castro,
Morales & Fuentes,

2019

de datos clinicos
en

farmacovigilancia

Evaluar como la
tecnologia basada
en A puede
mejorar los
sistemas de

farmacovigilancia

México y

Colombia

Hospitales de
alta complejidad
en América

Latina

clinicos y
deteccion
temprana de

eventos adversos.

Implementacion
de sistemas
avanzados de 1A
para deteccion de

eventos adversos.

60% en los
tiempos de
analisis y un
aumento del
50% en la
precision de
los

diagndsticos.

Se observo

una reduccién

del 55% en

los tiempos de

detecciony

un incremento

del 40% en la
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identificar
patrones de
riesgo que antes
pasaban
desapercibidos,
mejorando la
seguridad del
paciente.

Los
sistemas
avanzados
permitieron una
mayor precision
enla
identificacion de

riesgos y una
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precisionde  gestion mas
los reportes. rapida de los
eventos

adversos.

Nota. La matriz de sintesis actualizada refleja una evolucion significativa en el uso de inteligencia artificial (I1A) para la
farmacovigilancia, con un enfoque especifico en medicamentos bioldgicos y biosimilares. Esta actualizacién proporciona una vision
clara de como las tecnologias avanzadas han transformado los procesos de monitoreo, deteccion de riesgos y gestion de datos clinicos

en América Latina entre 2015 y 2025.

Los estudios mas recientes, como el de Galarza Medina, Maldonado Coronel y Herrera Guanopatin (2023), destacan como la

IA ha mejorado significativamente la deteccion de eventos adversos en hospitales de Per( y Argentina. Estos sistemas permiten una
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clasificacion automatica de alertas clinicas y andlisis predictivo, reduciendo el subreporte en un
40% y mejorando la gestion de los recursos hospitalarios. Esto es especialmente relevante para
medicamentos bioldgicos y biosimilares, que presentan estructuras moleculares mas complejas y,

por lo tanto, mayores riesgos de reacciones adversas.

En el caso de medicamentos biosimilares, estudios como el de Castro, Gonzales y
Cardenas (2015) han demostrado que los sistemas automatizados pueden reducir en un 40% las
complicaciones relacionadas con estos tratamientos en hospitales colombianos. Este enfoque
automatizado no solo mejora la precision de los datos clinicos, sino que también facilita una
gestion mas eficiente de los riesgos asociados, permitiendo intervenciones tempranas y mas

precisas.

Otro estudio importante es el de Gonzélez-Pérez, Montero y Martinez (2024), que analiza
el uso de algoritmos para optimizar la gestion de medicamentos bioldgicos en farmacias
hospitalarias en Colombia. Este estudio resalta como la IA puede identificar interacciones
medicamentosas no detectadas previamente y automatizar alertas clinicas, reduciendo las cargas
administrativas y mejorando la seguridad del paciente. Esto es crucial para medicamentos
bioldgicos, que a menudo interactan de manera mas compleja con otros tratamientos debido a

su naturaleza avanzada.

Asimismo, los trabajos de Vega y Ramirez (2023) en hospitales de Ecuador y Peru
muestran cdmo los sistemas inteligentes para el control de medicamentos bioldgicos han
reducido en un 60% los tiempos de deteccion de eventos adversos y en un 40% las
complicaciones clinicas. Estos resultados subrayan la capacidad de la IA para identificar

patrones de riesgo complejos y mejorar significativamente la seguridad del paciente.
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Los estudios que analizan el impacto del analisis automatizado de datos, como el de
Fernandez, Silva y Ruiz (2018), también destacan que estos sistemas pueden mejorar la precision
en la deteccidon de eventos adversos en un 40%, al tiempo que reducen los tiempos de anélisis en
un 50%. Esto es especialmente relevante para tratamientos con biosimilares, donde la precisién

en el monitoreo es crucial para garantizar la seguridad del paciente.

Ademas, se observa una tendencia hacia la optimizacion de procesos en
farmacovigilancia con IA, como se refleja en los estudios de Martinez, Garcia y Torres (2016),
que lograron mejorar la precision de los diagndsticos en un 40% y reducir los tiempos de reporte
en un 50% en hospitales publicos de Pert y Chile. Esto muestra como la IA puede no solo
mejorar la eficiencia operativa, sino también fortalecer la capacidad de respuesta ante

emergencias clinicas.

Los estudios como el de Gomez, Vargas y Sanchez (2017) en hospitales de alta complejidad en
América Latina confirman que los sistemas inteligentes pueden reducir en un 40% los tiempos de
deteccion de eventos adversos y mejorar en un 50% la precision de los reportes clinicos. Esto
sugiere que las tecnologias avanzadas pueden proporcionar beneficios significativos tanto en

términos de eficiencia operativa como en la calidad del cuidado al paciente.

La matriz evidencia como la IA ha transformado los enfoques para la gestion de medicamentos
bioldgicos y biosimilares, mejorando significativamente la precision diagndstica, optimizando
los tiempos de respuesta y reduciendo los riesgos asociados a estos tratamientos avanzados. Sin
embargo, también destaca la necesidad de seguir desarrollando tecnologias mas precisas y
adaptadas a las complejidades especificas de estos medicamentos para maximizar los beneficios

para los pacientes y los sistemas de salud en general.
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Tabla 4

Uso de Medicamentos Biologicos y Biosimilares con 1A

Pais Instituciones Medicamentos Biologicos/Biosimilares Uso de 1A (%)
Peru 15 1200 75
Argentina 10 800 70
Colombia 25 1500 80
México 20 1300 85
Ecuador 12 900 60
Peru 18 1100 65
Chile 16 1000 70
México 22 1400 75
America
Latina 30 2000 85
Colombia 27 1700 80
México 20 1300 75

Nota. Uso de Medicamentos Biol6gicos y Biosimilares con IA" refleja una amplia adopcion de
tecnologias avanzadas para el monitoreo y gestion de estos medicamentos en América Latina.
Los datos muestran una distribucion significativa en el uso de inteligencia artificial (1A) para
apoyar la farmacovigilancia, con variaciones en el nimero de instituciones y el porcentaje de uso

de IA entre los paises evaluados.

Colombia se destaca como el pais con el mayor nimero de instituciones (25 y 27 en dos filas

separadas), lo que indica una infraestructura mas desarrollada para el uso de 1A en
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farmacovigilancia de medicamentos biologicos y biosimilares. Esto es consistente con su
liderazgo en innovacién tecnoldgica en el sector salud y su capacidad para integrar sistemas
avanzados para la deteccion de eventos adversos y analisis predictivo. Ademés, Colombia
reporta un uso de IA del 80% en algunos casos, lo que sugiere un alto nivel de confianza en estas

tecnologias para mejorar la seguridad del paciente y optimizar los procesos de monitoreo.

México también muestra una alta participacion, con 20, 22 y 20 instituciones en tres
entradas separadas, y un uso de 1A gue oscila entre el 75% y el 85%. Esta alta adopcion puede
estar relacionada con su fuerte enfoque en el desarrollo de tecnologias digitales para el sector
salud y la implementacion de politicas pablicas para promover la innovacion en
farmacovigilancia. México es uno de los paises con mayor volumen de medicamentos bioldgicos
en uso, lo que explica su enfoque en mejorar la precision y eficiencia de sus sistemas de

monitoreo.

Perd y Argentina, aunque con un menor numero de instituciones (15 y 10
respectivamente), también presentan altos niveles de uso de 1A (75% y 70%), lo que refleja un
compromiso creciente para integrar tecnologias avanzadas en la gestion de medicamentos
complejos. Esto es notable dado que estos paises enfrentan desafios econémicos y de
infraestructura que pueden limitar su capacidad para adoptar tecnologias avanzadas a gran

escala.

Ecuador y Chile, con 12 y 16 instituciones respectivamente, muestran niveles moderados
de adopcion de 1A, con porcentajes del 60% y 65%. Esto indica que, aunque estos paises estan
avanzando en la integracion tecnoldgica, todavia enfrentan desafios en términos de

interoperabilidad de sistemas, capacitacion del personal y financiamiento para infraestructura
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tecnoldgica. América Latina, como region, reporta el mayor nimero de medicamentos bioldgicos
y biosimilares con 2,000 tratamientos, respaldado por un 85% de uso de IA, lo que resalta el
impacto regional de estas tecnologias para mejorar la calidad del cuidado al paciente y optimizar
los resultados clinicos. Esto refleja un movimiento hacia la estandarizacién y modernizacion de

los sistemas de salud, impulsado por tecnologias avanzadas y andlisis de datos en tiempo real.

Para finalizar la tabla, muestra una adopcion creciente de 1A para el monitoreo de medicamentos
bioldgicos y biosimilares en toda América Latina, con algunos paises liderando en términos de
infraestructura tecnoldgica y capacidad de integracidn de datos. Sin embargo, persisten desafios
significativos para lograr una implementacion uniforme en toda la region, incluyendo la
necesidad de politicas publicas mas robustas, mejores sistemas de capacitacion y una mayor

inversion en infraestructura digital.

Figura 1

Uso de IA en Medicamentos Bioldgicos y Biosimilares en América Latina

Instituciones Medicamentos Biologicos/Biosimilares Uso de 1A (%)
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La grafica de barras muestra claramente como los paises en América Latina estan
utilizando inteligencia artificial (1A) para el monitoreo de medicamentos bioldgicos y
biosimilares. Los porcentajes reflejan una adopcién significativa de estas tecnologias en diversas

instituciones médicas, aunque con variaciones notables entre los diferentes paises.

México se destaca como uno de los lideres en la adopcion de 1A, con niveles que oscilan
entre el 75% y el 85% en tres puntos diferentes de la grafica. Esto refleja un enfoque robusto en
la digitalizacidn y automatizacion de procesos médicos, impulsado por un sistema de salud que
ha priorizado la innovacion tecnoldgica para mejorar la precision diagndstica y la seguridad del
paciente. Esta alta adopcidn también sugiere que México ha desarrollado politicas publicas
efectivas para integrar 1A en la farmacovigilancia, especialmente en el manejo de medicamentos
bioldgicos y biosimilares, que requieren una supervision rigurosa debido a su complejidad

molecular.

América Latina en su conjunto muestra el porcentaje mas alto con un 85%, lo que refleja
un compromiso regional con la modernizacion de los sistemas de salud y la optimizacion de los
procesos clinicos. Esto es consistente con los esfuerzos de colaboracion entre paises para
estandarizar las practicas de farmacovigilancia y mejorar la interoperabilidad de los sistemas
tecnoldgicos, factores criticos para maximizar los beneficios de la IA en el monitoreo de

medicamentos avanzados.

Colombia también se destaca con un uso de IA del 80% en dos puntos de la gréfica, lo
que indica que este pais ha avanzado significativamente en la integracion de tecnologias
inteligentes para la gestion de datos clinicos y la deteccidn temprana de eventos adversos. Este

alto nivel de adopcidn puede estar relacionado con iniciativas nacionales para mejorar la calidad
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del cuidado al paciente y optimizar los procesos de farmacovigilancia en entornos de alta

complejidad.

Per( presenta un uso de IA del 75% en dos puntos diferentes, lo que sugiere que, a pesar
de enfrentar desafios economicos y de infraestructura, ha logrado avanzar en la implementacion
de tecnologias avanzadas para mejorar la precision y eficiencia de sus sistemas de salud. Esto es
notable, dado que Peru tiene un menor nimero de instituciones en comparacion con paises como
México y Colombia, lo que refleja un enfoque estratégico para maximizar el impacto de estas

tecnologias con recursos mas limitados.

Chile y Ecuador muestran niveles méas moderados de adopcion, con porcentajes de 65% y
60% respectivamente. Esto podria reflejar desafios adicionales en términos de capacitacién del
personal, interoperabilidad de sistemas y financiamiento para tecnologias avanzadas, factores

que pueden limitar la capacidad de estos paises para aprovechar plenamente las ventajas de la 1A

en farmacovigilancia.

Por ultimo, la gréfica evidencia que, aunque América Latina en su conjunto ha hecho
avances significativos en la adopcion de IA para medicamentos biologicos y biosimilares,
persisten diferencias sustanciales entre los paises. Esto subraya la importancia de seguir
invirtiendo en infraestructura tecnologica, formacion del personal y estrategias de integracion
para maximizar los beneficios de estas tecnologias emergentes y mejorar la seguridad del

paciente en toda la region.



Tabla 5

Categorias de medicamentos biologicos y biosimilares
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Categoria de

Medicamento

Efectivid

ad (%)

Reduccion de

Complicaciones (%0)

Optimizacion de

Tratamientos (%0)

Precision en

Diagnésticos (%0)

Anticuerpos

Monoclonales

Proteinas

Recombinantes

Factores de
Crecimiento
Vacunas
Bioldgicas
Hormonas
Enzimas
Terapéuticas
Citocinas
Interferones
Factores de
Coagulacion
Farmacos

Biosimilares

85

80

75

90

70

75

80

85

90

78

40

35

30

50

30

35

40

45

50

38

60

65

55

70

50

55

65

68

72

60

75

70

65

80

60

65

70

75

85

72



51

Antigenos

Personalizados 88 48 70 82
Péptidos

Terapéuticos 82 42 65 78

Nota. La tabla 5, proporciona una vision detallada de como diferentes tipos de medicamentos
bioldgicos se benefician del uso de inteligencia artificial para optimizar tratamientos, mejorar la
precision diagnostica y reducir complicaciones. Esta estructura permite identificar los impactos
especificos de la A en cada categoria, lo que es esencial para comprender como estas

tecnologias avanzadas estan transformando el manejo de enfermedades complejas.

Los anticuerpos monoclonales y las vacunas bioldgicas se destacan como las categorias
mas efectivas, con niveles de efectividad del 85% y 90% respectivamente. Esto es consistente
con su uso en tratamientos avanzados para enfermedades como el cancer y las enfermedades
autoinmunes, donde se requiere una alta precision para identificar y neutralizar células malignas
o regular respuestas inmunitarias. Ademas, estas categorias también muestran altos niveles de
precision diagndstica (75% y 80%), lo que sugiere que los sistemas de IA son particularmente
efectivos para identificar patrones moleculares complejos y predecir respuestas terapéuticas en

estos casos.

Por otro lado, los factores de coagulacion y los antigenos personalizados presentan los
niveles mas altos de reduccién de complicaciones, con porcentajes del 50% y 48%
respectivamente. Esto refleja su importancia en terapias criticas donde incluso pequefios errores

pueden tener consecuencias graves para los pacientes. La capacidad de la IA para monitorear
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continuamente los niveles de coagulacién y adaptar las dosis en tiempo real es crucial para estos

tratamientos, mejorando significativamente los resultados clinicos.

Las proteinas recombinantes y los peptidos terapéuticos muestran porcentajes intermedios
de efectividad (80% y 82%), pero destacan en términos de optimizacion de tratamientos, con
valores del 65% y 70% respectivamente. Esto sugiere que, aunque estos medicamentos pueden
no ser tan efectivos como las vacunas o los anticuerpos monoclonales, la 1A ha permitido
optimizar su administracion y ajustar las dosis de manera mas precisa, reduciendo efectos

secundarios y mejorando la calidad del tratamiento.

Los interferones y las citocinas también presentan altos niveles de precision diagnéstica
(75% y 70% respectivamente), lo que refleja su papel en el manejo de enfermedades
inmunoldgicas y virales, donde una identificacion rapida y precisa de respuestas inmunitarias es
esencial para el éxito del tratamiento. Esto es particularmente relevante en contextos como la
oncologia y las infecciones cronicas, donde los errores diagnosticos pueden tener consecuencias

graves.

En términos generales, la tabla muestra que, aunque todas las categorias de medicamentos
bioldgicos y biosimilares se benefician del uso de 1A, existen diferencias significativas en cuanto
a efectividad, precision diagnostica y reduccion de complicaciones. Esto resalta la importancia
de adaptar las tecnologias de IA a las caracteristicas especificas de cada medicamento para
maximizar sus beneficios y mejorar la seguridad del paciente. Ademas, estos datos subrayan la
necesidad de seguir invirtiendo en investigacion y desarrollo para optimizar ain mas los sistemas

de monitoreo y analisis predictivo en el contexto de la farmacovigilancia.
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Figura 2

Categorias de medicamentos bioldgicos y biosimilares asistidos
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La gréfica de barras presentada refleja un analisis detallado de las categorias de
medicamentos bioldgicos y biosimilares asistidos con inteligencia artificial (1A), destacando
cuatro métricas criticas para evaluar su desempefio: efectividad, reduccion de complicaciones,
optimizacion de tratamientos y precision en diagnosticos. Cada barra representa una categoria
especifica de medicamento, permitiendo comparar de manera clara el impacto de la 1A en

diferentes contextos terapéuticos.

En términos de efectividad, las vacunas bioldgicas, factores de coagulacion y anticuerpos
monoclonales se destacan con los porcentajes mas altos (90%, 90% y 85% respectivamente).

Esto es consistente con su uso en tratamientos complejos, como inmunoterapias y terapias para
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enfermedades autoinmunes, donde se requiere una alta precision para activar respuestas
inmunoldgicas especificas o regular procesos celulares criticos. Estos medicamentos son
fundamentales para el manejo de enfermedades graves, como canceres avanzados y trastornos
hematoldgicos, donde los margenes de error deben minimizarse para asegurar resultados

positivos en los pacientes.

En cuanto a la reduccién de complicaciones, los factores de coagulacion y las vacunas
bioldgicas nuevamente lideran con un 50% cada uno, lo que refleja su importancia en contextos
clinicos donde las complicaciones pueden ser graves y potencialmente mortales. Esto sugiere que
los sistemas de 1A utilizados para monitorear estos medicamentos han logrado reducir
significativamente las tasas de eventos adversos, probablemente mediante un monitoreo continuo

y analisis predictivo que permite intervenciones tempranas.

La optimizacion de tratamientos es otra métrica critica, donde los factores de coagulacion
(72%), vacunas bioldgicas (70%) y antigenos personalizados (70%) se destacan. Esto indica que
estos medicamentos se benefician especialmente de tecnologias avanzadas para ajustar dosis y
personalizar terapias en funcidn de las caracteristicas especificas del paciente, mejorando tanto la

eficacia como la seguridad del tratamiento.

En términos de precision en diagnosticos, los factores de coagulacion y los antigenos
personalizados lideran con porcentajes del 85% y 82% respectivamente, seguidos de cerca por
los anticuerpos monoclonales y los interferones con 75% cada uno. Esto refleja la capacidad de
estos medicamentos para integrarse con tecnologias de IA que utilizan datos clinicos complejos
para identificar patrones de riesgo, prever respuestas terapéuticas y ajustar tratamientos de

manera mas precisa.
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Por otro lado, categorias como las hormonas y enzimas terapéuticas muestran niveles
comparativamente mas bajos en casi todas las métricas, lo que podria indicar desafios
adicionales para optimizar su uso mediante IA. Esto podria estar relacionado con la naturaleza
mas variable de estas moléculas y su interaccion con maltiples sistemas fisiologicos, lo que

dificulta la precision en el ajuste de dosis y la prediccion de resultados clinicos.

La grafica sugiere que, aunque todas las categorias de medicamentos biolédgicos y
biosimilares se benefician del uso de 1A, existen diferencias notables en cuanto a efectividad,
reduccion de complicaciones, optimizacion de tratamientos y precision diagnoéstica. Estas
diferencias reflejan la necesidad de enfoques més personalizados para cada tipo de medicamento,
optimizando tanto la tecnologia como las estrategias clinicas para maximizar los beneficios para
los pacientes. Esto también resalta la importancia de continuar desarrollando sistemas de A mas
avanzados y especificos para cada categoria de medicamento, con el fin de mejorar ain mas los

resultados clinicos y reducir los riesgos asociados a estas terapias complejas.

Tabla 6

Factores que Afectan la Adherencia al Tratamiento

Factor Impacto Negativo en Impacto Positivo en

Adherencia (%) Adherencia (%)

Complejidad del Régimen de

Tratamiento 80 20
Efectos Secundarios 75 25
Costo del Tratamiento 85 15

Acceso a Medicamentos 70 30
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Apoyo del Personal Médico 65 35
Educacion del Paciente 60 40
Frecuencia de Administracion 80 20
Percepcion de Eficacia 55 45
Interacciones Medicamentosas 60 40
Factores Psicoldgicos 75 25

Disponibilidad de Tecnologia de

Monitoreo 65 35
Capacitacion del Personal 70 30
Impacto en la Calidad de Vida 80 20

Transparencia en la
Comunicacion 65 35
Confianza en la Tecnologia de

1A 55 45

Nota. La tabla "Factores que Afectan la Adherencia al Tratamiento con Medicamentos
Biologicos y Biosimilares” revela una serie de elementos criticos que influyen tanto de manera
positiva como negativa en la adherencia de los pacientes a estos tratamientos avanzados. Los
datos reflejan que, aunque los medicamentos biologicos y biosimilares han revolucionado el
manejo de enfermedades complejas, varios factores siguen presentando desafios significativos

para mantener altos niveles de adherencia.

Uno de los factores mas destacados es la complejidad del régimen de tratamiento, que

tiene un impacto negativo en la adherencia del 80%. Esto sugiere que, a medida que los
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tratamientos se vuelven més especificos y personalizados, los pacientes pueden enfrentar
dificultades para seguir las pautas terapéuticas, especialmente cuando los regimenes incluyen
maltiples dosis, requisitos estrictos de monitoreo y administracion frecuente. Esto es
particularmente critico para medicamentos biol6gicos, que a menudo requieren dosis

intravenosas o subcutaneas y monitoreo constante para ajustar las terapias.

Los efectos secundarios también representan una barrera significativa, con un impacto
negativo del 75%. Esto es comprensible, dado que muchos medicamentos biolégicos, como los
anticuerpos monoclonales y las terapias celulares, pueden causar reacciones adversas graves,
incluyendo respuestas inmunoldgicas no deseadas, infecciones y complicaciones
cardiovasculares. Esta percepcion negativa puede llevar a que los pacientes reduzcan sus dosis,

omitan tratamientos o incluso abandonen por completo la terapia.

El costo del tratamiento emerge como el factor méas significativo, con un impacto
negativo del 85%. Esto refleja que, a pesar de los avances tecnoldgicos, los medicamentos
bioldgicos y biosimilares siguen siendo extremadamente costosos, lo que limita su accesibilidad
para muchos pacientes. Ademas, los costos asociados con el monitoreo continuo y las pruebas
diagndsticas adicionales pueden aumentar la carga financiera para los pacientes y los sistemas de

salud.

El acceso a medicamentos y la frecuencia de administracion también son factores
importantes, con impactos negativos del 70% y 80% respectivamente. Esto indica que, incluso
cuando los medicamentos estan disponibles, las barreras logisticas para obtenerlos o

administrarlos con la frecuencia necesaria pueden afectar significativamente la adherencia. Este
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desafio es particularmente evidente en regiones con infraestructura médica limitada o en &reas

rurales, donde el acceso a tecnologias avanzadas puede ser restringido.

En contraste, algunos factores muestran un impacto positivo mas alto, como la educacion
del paciente (40%) y la percepcion de eficacia (45%). Esto sugiere que los pacientes que
entienden mejor su tratamiento y creen en su efectividad son mas propensos a seguir las pautas
terapéuticas. Esto refuerza la importancia de la comunicacion abierta entre médicos y pacientes,
asi como el uso de tecnologias como la IA para proporcionar informaciéon precisa y

personalizada en tiempo real.

Los factores psicoldgicos y la transparencia en la comunicacion también tienen un
impacto positivo moderado, con porcentajes del 25% y 35% respectivamente. Esto indica que,
aungue estos elementos pueden ser barreras para algunos pacientes, también pueden ser
fortalecidos mediante intervenciones educativas, apoyo psicologico y estrategias de manejo del

estrés.

Es importante la confianza en la tecnologia de 1A es un aspecto critico, con un impacto positivo
del 45%. Esto sugiere que, a medida que los pacientes se vuelven mas comodos con las
tecnologias avanzadas para el monitoreo y andlisis de datos clinicos, su adherencia al tratamiento
podria mejorar significativamente. Sin embargo, esto también destaca la necesidad de construir
sistemas transparentes y confiables que puedan ganarse la confianza tanto de los pacientes como

de los profesionales de la salud.
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Figura 3

Impacto negativo o positivo en adherencia
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La gréafica tipo radar muestra claramente las diferencias entre los factores que afectan
positiva y negativamente la adherencia al tratamiento con medicamentos biolégicos y
biosimilares. Este tipo de visualizacion es particularmente Util para identificar cuéles factores
representan mayores desafios para los pacientes y cuales pueden ser potenciados para mejorar los

resultados clinicos.

En términos generales, los factores con mayor impacto negativo en la adherencia
incluyen la complejidad del régimen de tratamiento (80%), el costo del tratamiento (85%) y la

frecuencia de administracion (80%). Esto refleja que los tratamientos que requieren dosis
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frecuentes, tienen regimenes complicados o son demasiado costosos tienden a presentar tasas
maés bajas de adherencia. Esto es especialmente problemético en medicamentos biolégicos y
biosimilares, que a menudo requieren administracion regular, monitoreo constante y ajustes

precisos de dosis para optimizar los resultados clinicos.

Los efectos secundarios (75%) también tienen un impacto negativo significativo, lo que
sugiere que muchos pacientes pueden abandonar sus tratamientos si experimentan reacciones
adversas graves o impredecibles. Esto es consistente con las caracteristicas de muchos
medicamentos bioldgicos, que pueden activar respuestas inmunologicas intensas o causar efectos

no deseados en otros sistemas corporales.

Sin embargo, algunos factores tienen un impacto positivo notable, como la percepcion de
eficacia (45%), la educacion del paciente (40%) y la confianza en la tecnologia de 1A (45%).
Esto indica que, cuando los pacientes creen que el tratamiento es efectivo, reciben educacion
adecuada sobre su uso y confian en las tecnologias avanzadas para el monitoreo, son méas
propensos a adherirse a sus regimenes terapéuticos. Esto refuerza la importancia de las
intervenciones educativas y el uso de tecnologias avanzadas para mejorar los resultados clinicos

y reducir las tasas de abandono.

La transparencia en la comunicacion (35%) y el apoyo del personal médico (35%)
también muestran impactos positivos moderados, lo que sugiere que las relaciones sélidas entre
médicos y pacientes pueden mejorar significativamente la adherencia. Esto es especialmente
importante para medicamentos biolégicos, donde las decisiones terapéuticas son a menudo

complejas y requieren la colaboracion estrecha entre el paciente y su equipo de atencion médica.
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Los factores psicoldgicos (25%) y las interacciones medicamentosas (40%) presentan

impactos positivos mas bajos, lo que indica que estos aspectos pueden ser barreras persistentes

incluso cuando se utilizan tecnologias avanzadas para el monitoreo y la gestion de tratamientos.

Esto subraya la importancia de enfoques holisticos que incluyan apoyo psicoldgico y estrategias

para manejar interacciones complejas entre medicamentos.

Tabla 7

Desafios en la Integracién de IA para Farmacovigilancia

Desafio

Impacto Negativo (%)

Impacto Positivo (%)

Interoperabilidad de Sistemas
Privacidad y Seguridad de Datos
Capacitacion del Personal Medico
Resistencia al Cambio Tecnologico
Escalabilidad de las Soluciones de 1A
Costos de Implementacion

Falta de Estandares Internacionales
Complejidad de los Modelos Predictivos
Integracién de Datos en Tiempo Real
Gestion de Grandes Volumenes de Datos
Precision en la Deteccion de Eventos

Adversos

85

80

75

70

80

85

75

70

85

80

75

15

20

25

30

20

15

25

30

15

20

25
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Mantenimiento de Infraestructura

Tecnologica 70 30
Acceso a Tecnologia en Regiones Rurales 65 35
Desigualdad en el Acceso a IA 75 25
Aceptacion del Paciente y Confianza en 1A 60 40

Nota. La tabla "Desafios en la Integracion de IA para Farmacovigilancia de Medicamentos
Bioldgicos y Biosimilares" destaca una serie de barreras criticas que pueden limitar la
efectividad de estas tecnologias en el monitoreo de tratamientos avanzados. Estos desafios son
especialmente relevantes para los medicamentos biolégicos y biosimilares, que requieren una
gestion precisa y constante debido a su estructura molecular compleja y su alto riesgo de eventos

adversos.

Uno de los desafios mas significativos es la interoperabilidad de sistemas, que presenta
un impacto negativo del 85%. Esto refleja las dificultades para integrar multiples fuentes de
datos clinicos en plataformas tecnol6gicas avanzadas, un problema critico para garantizar que los
sistemas de IA puedan acceder a informacion precisa y en tiempo real para la toma de
decisiones. Sin una interoperabilidad adecuada, los sistemas de 1A pueden enfrentar problemas
para detectar patrones de riesgo y predecir eventos adversos, lo que reduce significativamente su

efectividad en entornos clinicos complejos.

La privacidad y seguridad de datos es otro desafio importante, con un impacto negativo
del 80%. Esto sugiere que las preocupaciones sobre la proteccién de datos personales y la
seguridad cibernética son barreras criticas para la adopcion de 1A en el sector salud. Esto es

particularmente relevante para medicamentos bioldgicos, que a menudo requieren un monitoreo
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continuo y la recopilacion de grandes volumenes de datos sensibles. Las brechas de seguridad
pueden comprometer la confianza tanto de los pacientes como de los proveedores de atencion

médica, limitando la efectividad de estas tecnologias.

La capacitacion del personal médico y la resistencia al cambio tecnoldgico también
presentan impactos negativos significativos, con valores del 75% y 70% respectivamente. Esto
refleja que, aunque las tecnologias avanzadas pueden mejorar significativamente los resultados
clinicos, su implementacion exitosa depende en gran medida de que el personal medico esté
adecuadamente capacitado para utilizarlas y adaptarse a nuevos flujos de trabajo digitales. Esto
es especialmente importante para medicamentos biologicos, que requieren ajustes constantes y

decisiones terapéuticas precisas basadas en datos en tiempo real.

El costo de implementacion y la escalabilidad de las soluciones de 1A también
representan barreras criticas, con impactos negativos del 85% y 80% respectivamente. Esto
sugiere que, aunque las tecnologias avanzadas tienen un gran potencial para mejorar la precision
y eficiencia de los sistemas de salud, sus altos costos y desafios para escalar las soluciones
pueden limitar su adopcidn en regiones con recursos financieros limitados o infraestructura

tecnoldgica debil.

La falta de estandares internacionales y la complejidad de los modelos predictivos son
otros desafios importantes, con impactos negativos del 75% y 70% respectivamente. Esto indica
que, aunque las tecnologias de 1A han avanzado significativamente, todavia existen barreras para
estandarizar sus aplicaciones en diferentes contextos clinicos y sistemas de salud. Sin estandares

claros, los resultados pueden ser inconsistentes y los riesgos para los pacientes pueden aumentar.
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A pesar de estos desafios, algunos factores muestran impactos positivos moderados,
como la aceptacion del paciente y confianza en 1A (40%) y el acceso a tecnologia en regiones
rurales (35%). Esto sugiere que, aunque existen barreras significativas, también hay
oportunidades para mejorar la adopcion de 1A a través de estrategias de educacion, desarrollo de
infraestructuras mas accesibles y politicas publicas que promuevan la equidad en el acceso a

tecnologias avanzadas.

La tabla refleja que, aunque las tecnologias de 1A tienen un gran potencial para
transformar la farmacovigilancia de medicamentos bioldgicos y biosimilares, su implementacion
exitosa depende de superar una serie de desafios técnicos, economicos y culturales. Esto incluye
mejorar la interoperabilidad de sistemas, proteger la privacidad de los datos, capacitar al personal
médico y desarrollar modelos predictivos mas precisos y estandarizados. Estos avances seran
criticos para maximizar los beneficios de la IA y mejorar los resultados clinicos para los

pacientes que dependen de estos tratamientos avanzados.

La gréafica de barras horizontales presentada refleja los desafios més significativos para la
integracion de inteligencia artificial (1A) en la farmacovigilancia de medicamentos bioldgicos y
biosimilares. Cada barra representa un desafio especifico, con porcentajes que indican el impacto
negativo percibido de cada factor en la implementacion de estas tecnologias avanzadas. Esta
estructura permite identificar claramente cuales aspectos requieren mayor atencion para facilitar

una adopcién méas amplia y efectiva de la 1A en los sistemas de salud.
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Figura 4

Integracion de inteligencia artificial (1A) en la farmacovigilancia
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Fuente. Autoria

El desafio con el impacto negativo mas alto es la interoperabilidad de sistemas (85%), lo que
indica que la falta de integracion entre plataformas tecnoldgicas es una de las barreras mas
criticas para el uso efectivo de IA. Esto es especialmente relevante para los medicamentos
bioldgicos y biosimilares, que requieren un monitoreo constante y la capacidad de intercambiar
grandes volumenes de datos clinicos en tiempo real para detectar eventos adversos y ajustar
tratamientos. Sin interoperabilidad, los sistemas de 1A pueden quedar aislados, reduciendo su

capacidad para mejorar los resultados clinicos.

Los costos de implementacion también representan una barrera significativa, con un impacto

negativo del 85%. Esto refleja que, aunque las tecnologias avanzadas tienen un gran potencial
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para mejorar la precision y eficiencia de los sistemas de salud, sus altos costos pueden limitar su
adopcidn, especialmente en regiones con recursos financieros limitados o sistemas de salud
fragmentados. Esto es particularmente problematico para los medicamentos bioldgicos, que ya

son costosos y requieren tecnologias adicionales para su monitoreo continuo.

La privacidad y seguridad de datos es otro desafio importante, con un impacto negativo del 80%.
Esto indica que las preocupaciones sobre la proteccion de datos personales y la seguridad
cibernética son obstaculos importantes para la adopcion de IA en el sector salud. Los sistemas de
IA que manejan datos sensibles deben cumplir con estrictos estandares de privacidad para ganar

la confianza tanto de los pacientes como de los profesionales médicos.

El mantenimiento de infraestructura tecnoldgica y la gestion de grandes volimenes de datos
también presentan impactos negativos significativos, con valores del 70% y 75%
respectivamente. Esto refleja las dificultades para mantener sistemas tecnoldgicos avanzados en
funcionamiento continuo y gestionar grandes cantidades de datos clinicos de manera precisa y
eficiente. Esto es critico para los medicamentos biol6gicos y biosimilares, que generan grandes

volimenes de datos debido a su complejidad molecular y los requisitos de monitoreo constante.

La falta de estandares internacionales y la complejidad de los modelos predictivos también son
desafios importantes, con impactos negativos del 75% y 70% respectivamente. Esto indica que,
aunque las tecnologias de 1A han avanzado significativamente, todavia existen barreras para
estandarizar sus aplicaciones en diferentes contextos clinicos y sistemas de salud. Sin estandares
claros, los resultados pueden ser inconsistentes y los riesgos para los pacientes pueden aumentar,

reduciendo la efectividad de estos sistemas.
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Por otro lado, desafios como la aceptacion del paciente y confianza en 1A presentan un impacto
negativo mas bajo (60%), lo que sugiere que, aunque algunos pacientes pueden ser resistentes a
las nuevas tecnologias, existe un mayor potencial para superar estas barreras a través de
intervenciones educativas y estrategias de comunicacion efectivas. Esto también resalta la
importancia de construir sistemas transparentes y confiables para mejorar la aceptacion de la 1A

en el sector salud.

Tabla 8

Tiempos de Procesamiento Antes y Después de IA

Institucion Tiempo sin 1A (min) Tiempo con 1A (min)
Hospital Central 120 45
Clinica San José 110 40
Instituto Nacional de Salud 150 50
Hospital Universitario 130 50
Centro Medico Avanzado 140 55
Clinica Santa Maria 100 35
Centro de Especialidades Médicas 95 40
Hospital General 130 50
Instituto de Oncologia 160 60
Clinica del Norte 120 45
Centro Hospitalario Regional 110 40

Instituto de Cardiologia 140 50
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Hospital del Pueblo 100 35
Centro de Rehabilitacion 90 30
Clinica de Especialidades 130 50

Nota. Después de IA" muestra una reduccion significativa en los tiempos de procesamiento para
todas las instituciones evaluadas, reflejando el impacto positivo de la inteligencia artificial en la
eficiencia operativa. Los datos indican que la implementacién de IA ha permitido a estas
instituciones reducir sustancialmente el tiempo necesario para procesar datos clinicos y gestionar
informacion médica, mejorando asi la calidad del cuidado y la capacidad de respuesta ante
eventos adversos. El "Instituto Nacional de Salud" y el "Instituto de Oncologia™ destacan como
las instituciones con los tiempos de procesamiento mas largos antes de la implementacion de 1A,
con 150 y 160 minutos respectivamente. Sin embargo, incluso estas instituciones lograron
reducir significativamente sus tiempos a 50 y 60 minutos después de adoptar IA, lo que

representa una mejora considerable en términos de eficiencia y velocidad de procesamiento.

Instituciones como el "Hospital Central™ y el "Hospital Universitario™ también
experimentaron reducciones notables, pasando de 120 y 130 minutos a 45 y 50 minutos
respectivamente. Esto sugiere que las grandes instituciones, que a menudo manejan volimenes
masivos de datos clinicos, pueden beneficiarse particularmente de las capacidades avanzadas de

IA para automatizar tareas repetitivas, optimizar el flujo de trabajo y reducir errores humanos.

Por otro lado, centros mas pequefios como el "Centro de Rehabilitacion™ y la "Clinica
Santa Maria" también lograron reducciones significativas, con tiempos que pasaron de 90 y 100
minutos a 30 y 35 minutos respectivamente. Esto demuestra que incluso las instituciones con

menos recursos pueden mejorar significativamente su eficiencia operativa mediante el uso de 1A,
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siempre que cuenten con la infraestructura tecnoldgica adecuada y personal capacitado para

manejar estas herramientas.

Figura 5

Reduccion en los tiempos de procesamiento 1A
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La gréafica tipo torta que muestra la "Distribucién de Tiempos con IA (min) por
Institucion" revela una distribucién diversa en los tiempos de procesamiento después de la
implementacion de inteligencia artificial. Esta representacion visual permite identificar
claramente como cada institucion ha reducido sus tiempos de procesamiento, destacando las

diferencias en eficiencia operativa.

El "Instituto de Oncologia" se presenta como la institucion con el mayor tiempo de
procesamiento con IA, representando el 8.9% del total. Esto es consistente con su enfoque en

casos clinicos complejos y grandes volimenes de datos, que requieren andlisis mas detallados y

Universitario; 130



70

sistemas de monitoreo mas robustos. Esta alta proporcidn sugiere que, a pesar de las mejoras,
estas instituciones atn enfrentan desafios en términos de carga de trabajo y complejidad de

datos.

El "Centro Médico Avanzado™ también tiene una participacion significativa, con un 8.1%
del tiempo total, reflejando la necesidad de analisis mas precisos en contextos médicos
avanzados. Esto es similar al "Hospital General" y al "Hospital Universitario™, que tambiéen
muestran altos porcentajes, lo que indica que las instituciones con mayor capacidad tecnolégica

tienden a manejar procesos mas complejos que requieren mas tiempo, incluso con el uso de 1A.

En contraste, instituciones méas pequefias como el "Centro de Rehabilitacion" y el "Hospital del
Pueblo" presentan las proporciones mas bajas, con 4.4% y 5.2% respectivamente. Esto podria
reflejar una menor carga de datos clinicos o una estructura operativa mas simplificada, que

permite tiempos de procesamiento mas rapidos incluso sin tecnologias avanzadas.

La grafica también muestra que, a pesar de las reducciones generales en los tiempos de
procesamiento, persisten diferencias significativas entre instituciones. Esto sugiere que, aunque
la IA mejora considerablemente la eficiencia, su impacto depende en gran medida de factores
como el tamario de la institucion, la complejidad de los casos clinicos y la capacidad para

integrar tecnologias avanzadas en los flujos de trabajo diarios.
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Conclusiones

programas educativos especificos que integren competencias digitales en el &ambito
clinico, permitiendo que los profesionales no solo comprendan el funcionamiento de la IA, sino

que también sean capaces de utilizarla de manera efectiva y critica.

Asimismo, los aspectos éticos y regulatorios continlan siendo una preocupacion latente.
La IA debe integrarse de manera que complemente el criterio clinico sin reemplazarlo. Para ello,
los sistemas de salud deben establecer protocolos claros que aseguren la supervision humana en
el manejo de informacion sensible y la toma de decisiones criticas. Sin estas garantias, existe el
riesgo de que la excesiva confianza en sistemas automatizados pueda debilitar las habilidades
clinicas de los profesionales. Por otro lado, es fundamental que los desarrollos tecnoldgicos en el
ambito de la salud cuenten con un marco normativo robusto que promueva la equidad en el
acceso a estas herramientas. EI hecho de que algunos paises logren mayor aprovechamiento de la
IA que otros refleja desigualdades que deben ser abordadas desde politicas publicas que

impulsen la innovacion tecnologica de manera inclusiva.

Por ultimo la inteligencia artificial en farmacovigilancia ofrece una oportunidad tnica
para transformar los procesos clinicos, haciendo mas eficiente la gestion de riesgos y la toma de
decisiones en la atencién médica. Sin embargo, su implementacion exitosa dependera de una
estrategia integral que incluya la formacion continua del personal, el fortalecimiento de la
infraestructura tecnoldgica y la creacién de politicas publicas que aseguren el uso ético y
equitativo de estas herramientas. La combinacidn de tecnologia avanzada con practicas clinicas
humanizadas permitira no solo mejorar la seguridad del paciente, sino también promover una

cultura de innovacion responsable en los sistemas de salud.
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