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Resumen

La farmacovigilancia es un proceso clave en la atencién sanitaria, cuyo propdsito es identificar,
prevenir y evaluar las reacciones adversas a los medicamentos, la inteligencia artificial (I1A) ha
emergido como una herramienta esencial para incrementar la eficiencia y eficacia de la
farmacovigilancia hospitalaria. Gracias a su capacidad para analizar grandes volimenes de
informacion en tiempo real, como reportes de efectos adversos, historiales clinicos electronicos y
literatura cientifica, la IA permite detectar patrones y sefiales de alerta que podrian anticipar
problemas de salud publica, en esta investigacion Se analiz6 el impacto de la inteligencia artificial
en la deteccién y prevencion de reacciones adversas a medicamentos en la farmacovigilancia
hospitalaria a partir de la revision de literatura en revistas especializas en el periodo 2020-2024,
los resultados indican que la IA representa un apoyo significativo, al procesar extensos conjuntos
de datos mediante algoritmos que identifican tendencias y predicen interacciones medicamentosas.
Estas capacidades contribuyen a garantizar la seguridad de los tratamientos, mejoran la atencion a
los pacientes y optimizan tanto los diagndsticos como los procedimientos terapéuticos, de manera
rapida y precisa, entre las técnicas mas destacadas de la inteligencia artificial se encuentran el
aprendizaje profundo, el aprendizaje automatico y las redes neuronales. Estas soluciones
innovadoras transforman los procesos de farmacovigilancia, permitiendo una mayor calidad en el
trabajo de los profesionales de la salud, no obstante, la implementacién de la IA en este ambito
enfrenta desafios importantes, entre ellos se encuentran barreras tecnolégicas como la dependencia
de una conectividad adecuada, problemas relacionados con la privacidad y proteccién de los datos
de los pacientes, la falta de formacion adecuada para el personal, y la ausencia de herramientas

tecnoldgicas accesibles que faciliten su adopcion, aunque la 1A ofrece beneficios significativos en



la farmacovigilancia hospitalaria, su integracion requiere superar obstaculos técnicos y educativos

para garantizar su uso efectivo y ético

Palabras claves: Inteligencia Artificial, Farmacovigilancia, reacciones adversas,

aprendizaje autbnomo, aprendizaje profundo, redes neuronales.



Abstract

Pharmacovigilance is a key process in healthcare, the purpose of which is to identify, prevent and
evaluate adverse reactions to medications. Artificial intelligence (Al) has emerged as an essential
tool to increase the efficiency and effectiveness of hospital pharmacovigilance. Thanks to its
ability to analyze large volumes of information in real time, such as adverse event reports,
electronic medical records and scientific literature, Al makes it possible to detect patterns and
warning signs that could anticipate public health problems. In this research, a bibliographic review
was carried out covering the period 2020-2024. The results indicate that Al represents a significant
support, by processing extensive data sets using algorithms that identify trends and predict drug
interactions. These capabilities contribute to ensuring the safety of treatments, improving patient
care and optimizing both diagnoses and therapeutic procedures, quickly and accurately. Among
the most notable techniques of artificial intelligence are deep learning, machine learning and neural
networks. These innovative solutions transform pharmacovigilance processes, allowing for higher
quality in the work of healthcare professionals. However, the implementation of Al in this field
faces significant challenges, including technological barriers such as dependence on adequate
connectivity, issues related to privacy and protection of patient data, lack of adequate training for
staff, and the absence of accessible technological tools that facilitate its adoption. Although Al
offers significant benefits in hospital pharmacovigilance, its integration requires overcoming

technical and educational obstacles to ensure its effective and ethical use.

Keywords: Artificial Intelligence, Pharmacovigilance, adverse reactions, autonomous

learning, deep learning, neural networks.
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Introduccion
El tecndlogo en regencia de farmacia es un profesional esencial en el area de la salud,
encargado de liderar y gestionar diversos aspectos del ambito farmacéutico. Su principal
responsabilidad es supervisar todos los procesos asociados a esta profesion, los cuales incluyen
actividades como la seleccidn, recepcion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos, cada una de estas funciones es de vital importancia, ya que,
al ejecutarse de manera eficiente, contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida de

la poblacion que utiliza el sistema de salud (Ley 212 de 1995).

Un aspecto crucial en este campo es la participacion activa del regente de farmacia en el
comité de farmacovigilancia, este comité desempefia un rol fundamental, su propoésito es la
identificacion, evaluacion, comprension y prevencion de eventos adversos relacionados con
medicamentos o cualquier otro problema relacionado con su uso (PRM). La inclusion de estos
profesionales en dicho comité fortalece las estrategias para garantizar la seguridad y efectividad

en el manejo de los tratamientos farmacologicos (ley 2200 de 2005).

En los ultimos afios, el avance de la inteligencia artificial (IA) ha transformado
profundamente multiples disciplinas, entre ellas el sector salud. Esta tecnologia se ha consolidado
como una herramienta indispensable para optimizar procesos complejos y mejorar la atencién a
los pacientes. En el contexto de la farmacovigilancia hospitalaria, una disciplina clave para
garantizar la seguridad de los usuarios mediante la deteccion y prevencion de reacciones adversas

a medicamentos (RAM), la IA ha demostrado ser un aliado valioso (Galvis, E. et al 2023).

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el impacto de la 1A en la farmacovigilancia

hospitalaria, destacando como esta tecnologia facilita la gestion de grandes volumenes de
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informaciodn. Su capacidad para identificar patrones y realizar predicciones con una precision y
rapidez excepcionales ha revolucionado la manera en que se abordan los riesgos asociados al uso
de medicamentos, no obstante, la implementacion de la IA en este &mbito no esta exenta de
desafios. Entre las principales dificultades se encuentran las barreras tecnologicas, la proteccion
de la privacidad y seguridad de los datos de los pacientes, y la necesidad de capacitar a los
profesionales de la salud en el uso adecuado de estas herramientas. Este estudio, basado en una
revision bibliografica de los avances registrados entre 2020 y 2024, busca ofrecer un panorama
actualizado sobre la influencia de la 1A en este campo, resaltando su potencial para transformar la

seguridad del paciente y la eficiencia de los sistemas hospitalarios.

A través de esta investigacion, no solo se pretende destacar los beneficios de la inteligencia
artificial, sino también identificar areas que requieren mejora para lograr una integracion efectiva
de estas tecnologias en la farmacovigilancia. Este enfoque permitird promover préacticas clinicas
mas seguras, innovadoras y adaptadas a las necesidades actuales, beneficiando tanto a los pacientes

como a los sistemas de salud en general.
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Marco de Referencia

Planteamiento del problema

"La farmacovigilancia segun la OMS es la ciencia y actividad relacionada con la deteccion,
evaluacion, comprension y prevencion de las reacciones adversas o cualquier otro problema de
salud relacionado con medicamentos, mejorando la calidad de vida del paciente y la eficiencia de
estos, donde su objetivo principal es proteger la salud y seguridad de los pacientes reduciendo asi

los riesgos que conllevan a un manejo inadecuado de la medicacion.

Maza et. al (2018) nos dice que el reporte de estos eventos adversos se hace luego de
estudios post comercializacion que consta de estudios preclinicos que permiten determinar y
garantizar la seguridad de los medicamentos, dispositivos médicos en los pacientes, la
Farmacovigilancia se convierte en una herramienta esencial en la farmacoterapia. En otras
palabras, la Farmacovigilancia se ha convertido en una herramienta que ha despertado interés
internacional, sus actividades con sustento cientifico se encargan de vigilar, investigar y evaluar
los medicamentos, productos bioldgicos, plantas medicinales y medicinas tradicionales con la

finalidad de identificar RAM y prevenir el posible dafio a los pacientes. (p.49).

La OMS, nos dice que la atencidn sanitaria ha venido cambiando debido a varias
situaciones presentadas a lo largo de la historia, para esto se ha visto en la necesidad de crear y
usar nuevas herramientas que le han permitido extender sus posibilidades terapéuticas que les
permita a los profesionales de la salud garantizar la seguridad de los pacientes, como también
conocer e identificar las deficiencias que se pueden presentar al usar estas herramientas e

innovaciones tecnoldgicas.
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En unainvestigacion realizada por Maza et al. (2018), en el afio 2014 se identificaron varias
de las causas de la infra notificacion por RAM, en Nueva Zelanda, el 12.9% de los ingresos a los
centros hospitalarios se relacionaron con RAM. El 5.7% de estos reportes fueron realizados por

farmacéuticos al Centro de Monitoreo de Reacciones Adversas.

Otro caso analizado fue, el de Estados Unidos con mayores casos de reportes realizados
donde se evidencia el reporte de un 70% de RAM, este reporte es realizado por los farmacéuticos;
en el caso de Colombia representa el 38.8% de los reportes, y los médicos sélo reportan el 10.8%.
Cabe destacar que es el farmacéutico quien juega un papel fundamental en los sistemas de salud
que permite garantizar la seguridad del paciente. Las principales causas en ambos estudios son,
que los profesionales no conocen los procedimientos que permiten realizar la notificacion,
desconocimiento de sus funciones y las del medicamento, falta de tiempo, preocupacion por la
confidencialidad y seguridad de los datos de la persona que reporta. Entre otras. (Maza et al.,

2018, p.1).

Avila et al. (2020), en el Hospital Universitario de Copenhague, Gentofte (Dinamarca),
utilizan robots que recogen muestras de sangre y luego las colocan en un lector de cédigos de
barras, luego una camara fotografia el color del tapdn y le indica al robot que debe colocar la
muestra en una de las gradillas en funcién de su color, un segundo robot recoja las muestras de las
gradillas y las coloque en el alimentador de la maquina para ser centrifugadas y analizadas, estos
robots manipulan alrededor de 3.000 muestras diarias (unos 7-8 tubos por minuto), lo que ha

mejorado los tiempos de entrega de resultados. (p.781).

Avila et al. (2020), expresan que se estdn probando en pacientes tetrapléjicos

exoesqueletos, unidades roboticas posibles que son controladas por placas de computadora para
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alimentar un sistema de motores, neumaticos, palancas o sistemas hidraulicos para restaurar la
locomocion en los pacientes. Bernal et al. (2019), indican que en el Hospital Universitario
Germans Trias Pujol (HUGTIP), se comenz6 a implementar métodos y recursos para mejorar el
control del dolor, la deteccion y eficiencia terapéutica del dolor agudo intrahospitalario de
cualquier area y que finalizo con el disefio y creacion de lo que denominamos “Mapa del dolor”

(p.155).

Gonzaélez et al. (2024) mencionan que “la 1A, se convirtié en una herramienta tecnolégica
gue mas beneficios ha generado en la seguridad de los pacientes. Gracias a que permite identificar
patrones y predecir resultados, que permiten a las instituciones sanitarias, medicos, regentes y
profesionales de la salud la decision de los mejores tratamientos que les brindaran a los pacientes”.

(p.S36).

En los ultimos afios la inteligencia artificial ha evolucionado rapidamente con el uso de
técnicas avanzadas para analizar datos de farmacovigilancia, estos han contribuido con el

mejoramiento de la seguridad del paciente.

La inteligencia artificial estudia la capacidad que tienen los ordenadores para realizar tareas

gue normalmente eran realizadas por la inteligencia humana.

Galdames (2023), El futuro de la inteligencia artificial en la medicina parece no tener
limites. Sin embargo, también plantea algunos desafios éticos, legales y sociales que deben ser
abordados con responsabilidad y transparencia. Entre estos desafios se encuentran el respeto a la
privacidad y confidencialidad de los datos médicos personales; la garantia de seguridad y calidad
en el uso de dispositivos médicos habilitados para IA; la preservacion del rol humano en la relacion

médico-paciente; y la equidad en el acceso a los beneficios derivados de esta tecnologia. (p.2).
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Maza et al. (2018), existen algunas barreras para la implementacion correcta y completa
de la FV; entre ellas esta el hecho de que es percibida como un lujo que so6lo se pueden dar los
paises desarrollados, sin embargo, la alta complejidad que presenta la informacion médica y el
exceso de trabajo que se presenta en los servicios hospitalarios pueden minimizar la efectividad
de la Farmacovigilancia; es por ello que se detectan algunos problemas que son especificos como
lo son la deteccion tardia de RAM implicando consecuencias graves para los pacientes y a esto se
le suma el exceso de trabajo donde el personal de salud es el responsable de la informacion de cada

paciente, dificultando asi el seguimiento de RAM. (p.49).

Los algoritmos de IA pueden identificar patrones y predecir resultados mediante la
exploracion de grandes cantidades de datos sanitarios, ayudando asi a la toma de decisiones y
mejorando los resultados, cabe resaltar que los métodos de aprendizaje automatico, aprendizaje
profundo, redes neuronales o el procesamiento natural del lenguaje son de los mas importantes,
permitiendo a los sistemas aprender y mejorar a partir de datos sin necesidad de programacion
explicita, la 1A se ha introducido en la biomedicina, acelerando procesos, mejorando la precision,

eficiencia y atencion al paciente.

Se puede indicar que, con el uso de algoritmos de 1A los farmacéuticos de los servicios
hospitalarios pueden realizar un analisis de un volumen de datos de pacientes, incluidos registros
médicos, resultados de laboratorio y perfiles de medicamentos, ayudandolos a identificar posibles
interacciones entre medicamentos, evaluar su seguridad y eficacia, asi como tomar mejores

decisiones desempefiando un papel crucial en el servicio hospitalario.
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Pregunta problema

¢Como puede la inteligencia artificial, a traves del aprendizaje automatico y el
procesamiento del lenguaje natural, optimizar la deteccion temprana y la prevencion de reacciones
adversas a medicamentos en la farmacovigilancia hospitalaria mediante la automatizacion de

procesos?
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Justificacion

La farmacovigilancia es una disciplina fundamental para el profesional farmacéutico, su
propdsito principal es garantizar la seguridad del paciente al monitorear y prevenir reacciones
adversas a medicamentos (RAM), en este sentido, el uso de inteligencia artificial (I1A) en
farmacovigilancia resulta crucial para optimizar el trabajo del farmacéutico y otros profesionales
de la salud, al incorporar herramientas basadas en 1A, se puede reducir la carga laboral asociada
con la recoleccion y el analisis de grandes volumenes de datos, permitiendo que el farmacéutico
se enfoque en actividades mas estratégicas, ademas, estas tecnologias ofrecen un enfoque
proactivo, ayudando a mejorar los sistemas de notificacion y deteccidon temprana de RAM, lo que

incrementa la seguridad en la atencion de los pacientes.

En cuanto al impacto en la toma de decisiones clinicas, la deteccion temprana de RAM
mediante 1A puede facilitar decisiones terapéuticas mas seguras y eficaces, al analizar patrones y
tendencias en los reportes de RAM, las herramientas de 1A pueden alertar a los profesionales sobre
posibles riesgos, evitando asi el uso de medicamentos que podrian tener consecuencias adversas,
esto no solo mejora la calidad del tratamiento, sino que también reduce el riesgo de complicaciones
para los pacientes, contribuyendo a un enfoque mas personalizado y preventivo en la practica

clinica.

En ese sentido, esta investigacion tiene un valor educativo importante para los estudiantes
de regencia de farmacia y aquellos que cursan un diplomado en farmacovigilancia, como los que
componen este grupo. La integracion de estos temas en su formacién les permitira estar mejor
preparados para enfrentar los desafios actuales de la farmacovigilancia. Al comprender como la

IA puede transformar el monitoreo de RAM, los estudiantes adquieren una vision moderna y
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proactiva de su rol en la industria farmacéutica, lo que a su vez enriquece su desarrollo profesional

y los prepara para implementar mejoras tecnolégicas en sus futuras practicas laborales.

Importancia; La farmacovigilancia es esencial para garantizar la sequridad del paciente, ya
gue monitorea y previene reacciones adversas a medicamentos (RAM), un aspecto critico en la
practica clinica y farmacéutica. La implementacion de inteligencia artificial (1A) en este ambito es
fundamental, ya que no solo optimiza los procesos, sino que también aumenta la precision y
eficacia de las intervenciones. Esto permite a los profesionales de la salud priorizar tareas
estratégicas mientras se aseguran de que los riesgos relacionados con el uso de medicamentos se
gestionen de manera mas eficiente. Por lo tanto, la investigacion y educacion en esta area no solo
beneficia a los profesionales, sino que también contribuye a la seguridad y bienestar de los

pacientes.

La integracién de IA en farmacovigilancia responde a las necesidades actuales del sistema
de salud, que enfrenta desafios como la creciente complejidad de los tratamientos médicos, el
aumento en la cantidad de datos generados y la demanda de una atencion mas personalizada. Este
trabajo es altamente relevante, ya que aborda la necesidad de modernizar las practicas de
farmacovigilancia mediante herramientas tecnoldgicas avanzadas, preparandose para un futuro
donde la digitalizacion y la automatizacion desempefiaran un rol crucial en la medicina y la

atencion farmacéutica.

El avance en el uso de 1A en farmacovigilancia tiene implicaciones directas en la calidad
del cuidado médico y la eficiencia de los sistemas de salud. Este tema no solo es relevante para los
profesionales en ejercicio, sino también para los estudiantes de regencia de farmacia y aquellos en

formacion en diplomados especializados, quienes deben estar preparados para implementar estas
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tecnologias en sus futuros roles. La investigacion de este tema fomenta un enfoque moderno y
actualizado en la practica farmacéutica, lo que asegura que los nuevos profesionales estén

alineados con las tendencias globales en salud.

e Impacto Esperado; La implementacion y comprension de las herramientas de 1A en
farmacovigilancia tienen el potencial de generar multiples beneficios:

e Seguridad del paciente: Reduccion significativa de RAM a través de sistemas de
deteccidn temprana y notificaciones automaticas.

e Eficiencia operativa: Automatizacion de procesos administrativos y analiticos, lo
que optimiza el tiempo de los profesionales.

e Toma de decisiones mejoradas: Datos analizados en tiempo real que permiten a los
profesionales tomar decisiones informadas y seguras.

e Transformacidn educativa: Capacitacion de estudiantes y profesionales para que se
adapten a los cambios tecnologicos, garantizando su preparacion para los desafios
del mercado laboral.

e Innovacion tecnoldgica: Impulso en la adopcion de 1A en el sector salud,
contribuyendo al desarrollo de un sistema mas robusto, preventivo y centrado en el

paciente.
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Objetivos
Objetivo General
Evaluar el impacto de la inteligencia artificial en la deteccion y prevencion de reacciones
adversas a medicamentos en el contexto de la farmacovigilancia hospitalaria, mediante un analisis

critico de literatura publicada en revistas especializadas.

Objetivos Especificos
Revision bibliografica sobre el uso de la inteligencia artificial en la deteccidn de patrones

y tendencias en datos de farmacovigilancia hospitalaria.

Analizar estudios que demuestren la automatizacion de tareas y alertas personalizadas para

reducir la carga laboral en servicios hospitalarios.

Técnicas de 1A que se utilizan para la deteccion de RAM vy la evaluacion de su impacto en

la seguridad del paciente.



22

Marco Tebrico

Definicién de farmacovigilancia

Es definida como la ciencia y las actividades dedicadas a la identificacion, evaluacion,
comprension y prevencion de reacciones adversas o cualquier problema de salud relacionado con
medicamentos 0 vacunas, tiene como proposito principal proteger la salud y seguridad de los
pacientes, esta disciplina permite optimizar la eficacia y seguridad de los medicamentos, mitigar
riesgos derivados de su uso indebido y fomentar practicas adecuadas en su administracion.
Ademas, contribuye al disefio y desarrollo de politicas de salud publica, asegurando un equilibrio
favorable entre los beneficios y los riesgos a lo largo del ciclo de vida del medicamento, desde su
autorizacion hasta su eventual retiro del mercado o la suspension de su produccién (Pacheco,

2023).

Entre las funciones clave de la farmacovigilancia se encuentran el analisis y la gestion del
riesgo, que buscan promover un uso racional del medicamento, a correcta identificacion,
cuantificacién y evaluacion de los riesgos asociados a su consumo pueden prevenir o reducir el
dafio en los pacientes y adoptar, de ser necesario, medidas regulatorias oportunas, estas actividades
se orientan hacia la implementacion de estrategias efectivas que minimicen las consecuencias
adversas y fortalezcan la seguridad terapéutica, de esta forma, la farmacovigilancia se consolida
como una herramienta esencial para garantizar la proteccion y el bienestar de los pacientes en los

sistemas de salud hospitalaria. (Litvinova et al., 2024).



23

Definicion Seguridad de los pacientes

La seguridad del paciente constituye un pilar esencial en la atencion hospitalaria y puede
ser significativamente fortalecida mediante la incorporacion de innovaciones tecnoldgicas. Estas
herramientas no solo optimizan la precision y eficiencia en la prestacion de servicios, sino que
también mejoran la experienciay satisfaccion de los pacientes en el entorno sanitario. Sin embargo,
para garantizar su implementacion efectiva y segura, es necesario abordar los desafios y

consideraciones asociados a su integracion en los sistemas de salud (De Carvalho et al., 2022.

En este contexto, la Federacién Farmacéutica Internacional (FIP) resalta la importancia de
la terminologia proporcionada por la Red de Seguridad del Paciente (PSNet), que define la
seguridad del paciente como la ausencia de dafios accidentales derivados de la atencion médica,
incluidos aquellos que son evitables. Este concepto subraya la necesidad de implementar
estrategias que minimicen cualquier tipo de dafio o lesion que pudiera ocurrir durante la atencién
sanitaria. A su vez, también enfatiza el desarrollo de protocolos y medidas especificas dirigidas a
garantizar un manejo adecuado y seguro de los tratamientos y procedimientos, promoviendo asi

una atencion mas eficiente y confiable para los pacientes (Litvinova et al., 2024).

Importancia de la seguridad del paciente en la atencion sanitaria

La seguridad del paciente es una prioridad establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que la define como la prevencion y reduccion de riesgos, errores y dafios asociados
con la atencién médica. Su objetivo central es proteger la salud y el bienestar de los pacientes,
evitando tanto el dafio intencionado como el ocasionado por negligencias médicas. Este enfoque

contribuye a disminuir la incidencia de eventos adversos en el ambito hospitalario, destacando la
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necesidad de implementar estrategias especificas que prioricen la seguridad en todos los niveles

de atencion (Litvinova et al., 2024).

Entre las acciones clave para garantizar la seguridad del paciente, se encuentra el fomento
de una cultura organizacional orientada a reducir los riesgos inherentes a la atencion sanitaria. En
este sentido, las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) han revolucionado el
sector, transformando aspectos como la gestion de registros electronicos, la telemedicina, los
diagndsticos basados en inteligencia artificial, la educacién médica en linea y el monitoreo remoto.
Estas herramientas han mejorado la eficiencia, la calidad y la seguridad en los servicios de salud,

optimizando los resultados para los pacientes (Garcia & Goussens, 2024).

No obstante, la adopcidén de las TIC también plantea riesgos significativos, especialmente
relacionados con la ciberseguridad. Los sistemas de salud, al almacenar grandes cantidades de
datos sensibles como historias clinicas, resultados de pruebas y datos personales, se convierten en
objetivos atractivos para los ciberdelincuentes. Por ello, es esencial implementar politicas de
seguridad basadas en la triada de confidencialidad, integridad y disponibilidad (CIA), asegurando

la proteccion de la informacidn critica y la confianza de los pacientes.

Educacion y capacitacion de profesionales de la salud

El uso de herramientas tecnoldgicas innovadoras, especialmente en el contexto de la
farmacovigilancia, genera un proceso de adaptacion en el cual el personal debe superar el miedo
inicial al desconocimiento y la preocupacion por el reemplazo laboral. A medida que los
trabajadores validan la utilidad de estas tecnologias, se confirma su potencial para mejorar la

productividad y facilitar las tareas diarias. Sin embargo, uno de los aspectos fundamentales para
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garantizar la efectividad de cualquier estrategia de ciberseguridad en el ambito sanitario es la
capacitacion continua del personal. La correcta formacion en ciberseguridad es esencial para
minimizar los errores humanos, que son frecuentemente el eslabon méas vulnerable en la cadena de

seguridad (Garcia & Goussens, 2024).

Una estrategia de ciberseguridad efectiva debe incluir programas formativos practicos y
adaptados a las funciones especificas dentro del sector sanitario, tales como capacitaciones en linea
y charlas de expertos. Ademas, la participacion activa de la alta direccidn en estas formaciones es
crucial, ya que refleja el compromiso institucional con la seguridad. Estos programas deben ser
renovados periddicamente para estar alineados con las amenazas cambiantes, garantizando que el

personal esté siempre actualizado (Garcia & Goussens, 2024).

En el ambito de la farmacovigilancia, la implementacion de innovaciones tecnoldgicas
como la inteligencia artificial (I1A) ha revolucionado los ensayos clinicos. La IA permite analizar
grandes volumenes de datos para detectar patrones y agilizar procesos, lo que mejora la eficiencia
y precision en la deteccion de reacciones adversas. No obstante, es importante destacar que la 1A
debe complementarse con el conocimiento y la experiencia humana, ya que los ensayos clinicos
tienen limitaciones inherentes que pueden afectar la identificacion temprana de efectos secundarios

(Litvinova et al., 2024).

La integracién de tecnologias avanzadas también se evidencia en el uso de plataformas
como Microsoft 365 y Power Platform, que permiten gestionar de manera agil la informacion sobre
eventos adversos y facilitar la toma de decisiones informadas. Estos avances, sin embargo, traen
consigo desafios relacionados con la proteccién de datos personales, lo que hace imperativa una

infraestructura robusta en términos de ciberseguridad (Cifuentes, 2019; Microsoft, 2023).
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En Colombia, la adopcidon de tecnologia en los procesos administrativos de las empresas
farmacéuticas también ha permitido una mejora significativa en la eficiencia y seguridad de los
sistemas de farmacovigilancia, lo que demuestra como la innovacion tecnoldgica es un factor clave
para mejorar la calidad en el cuidado del paciente y fortalecer las politicas de salud publica

(Anzola, 2018).

Definicion Inteligencia artificial en salud

La inteligencia artificial (1A) abarca el estudio de las capacidades de los sistemas
computacionales para realizar tareas que normalmente requieren la intervencion de la inteligencia
humana. En los Gltimos afios, se ha consolidado como una herramienta indispensable en diversas
areas, incluidas las ciencias de la salud, al facilitar actividades complejas que anteriormente

demandaban un alto nivel de esfuerzo humano, tiempo y analisis exhaustivo.

En el ambito de la salud, la tecnologia y la medicina han evolucionado conjuntamente. Los
avances tecnologicos han transformado las perspectivas sobre la salud y han redefinido las
expectativas de la atencion sanitaria, al mismo tiempo que impulsan el desarrollo de herramientas
innovadoras. La IA, basada en algoritmos avanzados, permite a las maquinas tomar decisiones en
situaciones especificas siguiendo principios generales previamente establecidos. Cuando se
combina con la robdtica, estas tecnologias posibilitan la creacion de sistemas inteligentes capaces
de realizar diagnoésticos, optimizar tratamientos y desempefiar tareas con mayor eficiencia y

precision.

Por ejemplo, el uso de la IA en los procesos hospitalarios ha mostrado beneficios

significativos, como la evaluacion de imagenes radioldgicas, la interpretacion de estudios de
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anatomia patologica y la gestion de registros clinicos electrénicos. Estas aplicaciones estan
transformando la forma en que se diagnostican y tratan las enfermedades, mejorando la calidad de
la atencién médica. Ademas, se estan llevando a cabo proyectos para aplicar la 1A en mdltiples
areas de la salud, desde la prevencion y el tratamiento de enfermedades hasta la formacion médica

continua y la gestién hospitalaria.

Avila (2020) destaca que la IA ha comenzado a integrarse de manera efectiva en la
medicina, mejorando la atencion al paciente mediante la aceleracion de procesos y una mayor
precision diagnostica. Esto refleja la necesidad de que los profesionales de la salud comprendan
las implicaciones de esta tecnologia, incluidas sus ventajas y posibles limitaciones, dado que sera

una parte integral de la practica diaria.

En el contexto de la farmacovigilancia, la 1A ofrece ventajas cruciales. Segin Herrera
(2023), facilita la deteccion temprana de patologias, optimiza los procesos diagnosticos y
terapéuticos, y permite implementar intervenciones médicas anticipadas a partir del andlisis de
grandes volumenes de datos. Estas capacidades refuerzan la importancia de seguir investigando y

desarrollando aplicaciones de IA para garantizar un impacto positivo en la salud publica.

En resumen, la inteligencia artificial esta revolucionando el sector de la salud al ofrecer
soluciones innovadoras que no solo optimizan los procesos clinicos, sino que también abren
nuevas posibilidades en el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades, posicionandose

como una herramienta clave para enfrentar los retos del sistema sanitario contemporaneo.
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Analisis de datos de eventos adversos

El desarrollo de diferentes algoritmos ha permitido en los Gltimos afios una mejor
interpretacion de resultados, y de estudios que se han hecho con relacion a diferentes eventos de
los cuales se tiene una alerta o se ha presentado situaciones sospechosas, permitiendo un analisis
maés profundo y preciso de las posibles causas de una reaccion adversa ya sea de un medicamento,
o0 de algin tema especial de procedimiento en el sistema de salud; del mismo modo, mediante la
explotacion de grandes volimenes de datos sanitarios, los algoritmos de inteligencia artificial
pueden identificar patrones y predecir resultados, lo que puede ayudar a las organizaciones
sanitarias y sus profesionales a tomar mejores decisiones y alcanzar mejores resultados. Pettit et

al. (2021).

Mediante el uso de algoritmos de IA y aprendizaje automatico, los farmacéuticos de
hospital pueden analizar un gran volumen de datos de pacientes, incluidos registros médicos,
resultados de laboratorio y perfiles de medicamentos, ayudandolos a identificar posibles
interacciones entre medicamentos, evaluar su seguridad y eficacia, asi como tomar decisiones
mejor informadas. La integracion de la IA mejorard la calidad de la atencion farmacéutica,
optimizard los procesos, promoverd la investigacion, implementard la innovaciéon abierta y
facilitara la formaciéon los farmacéuticos hospitalarios que dominen la IA desempefiaran un papel
crucial en esta transformacion, esto debido al eficiente manejo que estos le darian a toda la
informacion que mediante la explotacion de datos se haga, es asi se permitira informar sobre

eventualidades dadas su repercusion y que tan repetitiva ha llegado a ser.
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Marco Metodoldgico

La presente investigacion permite exponer lo relacionado con el tipo de indagacion
realizada, el procedimiento de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas de
recoleccion de la informacion seleccionada, asi como su analisis de datos y por ultimo las

consideraciones éticas encontradas.

El modelo de investigacion realizado fue una revision tematica enfocada a la situacion y
recuperacion de informacién que permita verificar la existencia de los vacios encontrados en el
desarrollo de la investigacion del tema Impacto de la Inteligencia Artificial en la Optimizacion de
la identificacion de eventos adverso con farmacos Medicamentos en Farmacovigilancia

Hospitalaria: Una Revision Bibliografica.

Tipo de Investigacion y disefio

El presente estudio es de enfoque cualitativo y se desarrolla a través de una revision
integrativa de la literatura con un alcance descriptivo. Se emplearon técnicas de recoleccion de
datos mediante ecuaciones de busqueda en bases de datos cientificas y el analisis de datos se
estructuré en categorias tematicas. Este disefio permite combinar y analizar los resultados de
multiples estudios para proporcionar una vision integral y actualizada sobre el impacto de la
inteligencia artificial (1A) en el area de la salud, con especial atencion en la optimizacion de la
farmacovigilancia hospitalaria.

La revision bibliogréafica, se justifica como un paso esencial en el proceso de investigacion,
ya sea con finalidad clinica o académica, la exploracion de referencias consiste en un camino que
antecede para empezar el desarrollo investigativo, con la busqueda de referencias, se puede llegar

a entender ciertos puntos en esto consiste el primer paso de indagar, ya que proporciona las
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herramientas necesarias para llevar a cabo todo el proceso investigativo, aclarando las dudad, y
conociendo nuevos aspectos de interés. (Guirao, 2015).

Este trabajo cumple con los criterios establecidos para una revision bibliografica, ya que
busca construir un estado del arte sobre el impacto de la IA en farmacovigilancia hospitalaria,
identificando vacios en el conocimiento y proporcionando un marco para futuras investigaciones,
diferencias entre la revision integrativa y otros tipos de revision, para distinguir esta revision
integrativa de otros enfoques, como la revision sistematica o narrativa, se aclaran los siguientes
puntos
Revision sistematica

Se centra en responder preguntas de investigacion bien definidas utilizando criterios
estrictos de inclusién y exclusién, Sigue un protocolo riguroso y transparente (como PRISMA),
orientado principalmente a la sintesis cuantitativa (metaanalisis).

Revision narrativa

Proporciona una descripcion general y menos estructurada de la literatura, sin un enfoque
formal de busqueda o sintesis, revision integrativa de la literatura (empleada en este estudio),
abarca tanto estudios cualitativos como cuantitativos, integra, evalta y sintetiza criticamente el
conocimiento disponible, permitiendo una comprension profunda de un tema complejo.

Se enfoca en identificar vacios en la literatura y ofrecer un panorama actualizado y
multidimensional, en este caso, la exploracion integrativa de datos se asemeja por su capacidad de
combinar resultados heterogéneos (cuantitativos y cualitativos) y generar nuevas perspectivas, lo
que resulta crucial para explorar el impacto multifacético de la IA en la farmacovigilancia
hospitalaria, el disefio de revision integrativa es particularmente relevante para este estudio por las

siguientes razones:
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> Adaptabilidad: Permite integrar una variedad de metodologias y enfoques,
lo cual es clave para abordar un tema interdisciplinario como la aplicacion de la IA en
farmacovigilancia.

> Identificacion de vacios: Ayuda a identificar areas menos exploradas o en
desarrollo, orientando la investigacion futura hacia los aspectos mas relevantes.

> Anadlisis critico y contextualizacion: Brinda un avaluo critico de los datos
anteriores, situando el tema en un marco teorico y practico relevante.

> Contribucion al estado del arte: Proporciona un analisis actualizado y
detallado, lo que es esencial para comprender como la IA puede optimizar la seguridad del
paciente en el contexto hospitalario.

Este disefio asegura un andlisis amplio y estructurado del impacto de la IA, superando las
limitaciones de enfoques mas restrictivos, como el sistematico, y ofreciendo una perspectiva que
combina rigor académico con flexibilidad para abordar temas emergentes y multidimensionales,
el uso de una revision integrativa, combinado con criterios de calidad como PRISMA y CASPe,
asegura que el analisis sea exhaustivo y riguroso. Esto fortalece la capacidad del estudio para
ofrecer una visién confiable y critica sobre el impacto de la IA en la farmacovigilancia hospitalaria,

contribuyendo a la identificacidn de areas clave para el avance teoérico y practico del campo.

Unidad de analisis

Criterios inclusion

Esta se compone por los estudios seleccionados que exploran y analizan el uso de la
inteligencia artificial (1A) en la farmacovigilancia hospitalaria, especificamente en la
identificacion y prevencion de eventos indeseados (RAM). Estos estudios abordan aplicaciones

practicas de la 1A, destacando sus aportes a la optimizacion de procesos y adecuando la seguridad
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de usuarios se tomara como criterios de inclusion aquellos articulos publicados en la ventana de

busqueda, se priorizaran los siguientes tipos de estudios:

Investigaciones originales: Articulos que presenten datos empiricos sobre la
implementacion o evaluacion de 1A en farmacovigilancia.

Revisiones previas: Estudios que analicen criticamente el desarrollo y las tendencias de la
IA en este &mbito.

Casos clinicos o estudios de caso: Ejemplos concretos de aplicaciones Reconocimiento de
fuerza y flaqueza en los procesos actuales de farmacovigilancia.

Aplicacion de herramientas de 1A en la dispensacion de medicamentos.

Mejoramiento de la seguridad del paciente, mediante la deteccion oportuna de RAM.
Estudios que aborden directamente la implementacién, desarrollo o impacto de la
inteligencia artificial (IA) en la deteccién y prevencion de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en el &mbito hospitalario y en centros de dispensacion farmacéutica.
Articulos que traten aplicaciones practicas de la 1A, incluyendo innovaciones tecnoldgicas
relacionadas con farmacovigilancia y seguridad del paciente.

Calidad cientifica:

Se priorizaran articulos publicados en revistas indexadas, 1o que garantiza su validez y rigor
cientifico.

Se incluiran investigaciones originales, revisiones criticas y guias practicas. No se
consideraran estudios basados Gnicamente en opiniones de expertos o con metodologias
poco robustas.

Idioma y cobertura temporal:

Publicaciones en espafiol, permitiendo un alcance mas amplio.
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Estudios publicados entre los afios 2020 y 2024, asegurando informacién actualizada y
relevante.

Palabras clave y estrategia de busqueda:

Se emplearon términos como: Farmacovigilancia, Reacciones Adversas, Inteligencia
Artificial, Deteccion, Prevencion, Optimizacion, Salud, Tecnologia, Innovacion.

Se hizo indagacién en fuentes de informacion reconocidas como Scielo, Dialnet y Google
Scholar, utilizando operadores booleanos para afinar los resultados.

Estos criterios de inclusién aseguraran que la revision se base en informacion confiable,
actualizada y directamente relacionada con las aplicaciones practicas de la IA en
farmacovigilancia, con un enfoque en la optimizacion de los servicios farmacéuticos y la

seguridad del paciente.

Criterios de Exclusion

Se establecieron los siguientes criterios para excluir articulos que no cumplan con los

objetivos y enfoque de la investigacion sobre el Impacto de la Inteligencia Artificial en la

optimizacion de la deteccion y prevencion de reacciones adversas a medicamentos en

farmacovigilancia hospitalaria, enfoque tematico insuficiente, articulos que Gnicamente definan

conceptos basicos sobre farmacovigilancia o seguridad del paciente sin desarrollar aplicaciones

practicas o analisis profundos de la inteligencia artificial (1A).

Estudios duplicados o que no incluyan evidencia empirica ni un analisis riguroso de datos.
Publicaciones basadas Unicamente en opiniones de expertos o resefias que no aporten valor
adicional al analisis del impacto de la IA en farmacovigilancia.

o Contenido desactualizado o irrelevante:
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e Estudios que describan tecnologias obsoletas o no vigentes en el contexto de la
farmacovigilancia actual.

e Investigaciones con objetivos alejados del ambito clinico o aplicable al entorno profesional
de los tecndlogos en regencia de farmacia.

o Limitaciones regulatorias y normativas:

e Articulos que se centren exclusivamente en aspectos normativos sin vincularlos a
aplicaciones practicas de la 1A o la mejora de procesos en farmacovigilancia. Se
consideraran solo aquellos que exploren cdmo la regulacién puede facilitar la integracion
de 1A en farmacovigilancia.

e Otros enfoques excluidos:

e Publicaciones relacionadas con la humanizacion de servicios en &reas diferentes a la salud
o fuera del contexto de farmacovigilancia y dispensacién de medicamentos.

e Estudios que no involucren la participacion de profesionales en ejercicio o que se limiten
al &mbito académico sin aplicaciones clinicas o practicas.

Estos criterios de exclusién aseguran un enfoque riguroso y relevante, priorizando
investigaciones que aporten aplicaciones practicas, evidencia empirica y actualizaciones sobre el
impacto de la IA en la farmacovigilancia hospitalaria, beneficiando directamente a los tecnélogos

en regencia de farmacia y mejorando los servicios farmacéuticos.
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Figura 1

Diagrama de flujo para el proceso de seleccion
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Técnicas de Recolecciéon de la Informacion

Se realiz6 la basqueda en las bases de datos de los diferentes articulos o investigaciones
que se han hecho acerca Impacto de la Inteligencia Artificial en la Optimizacion de la
identificacion y Prevencion de eventos indeseados a farmacos en Farmacovigilancia Hospitalaria:
Una Revision Bibliografica, luego se realizd un resumen analitico con cada uno de ellos, para
posteriormente crear una matriz con la recopilacion de la informacién de todos los articulos, luego
se identificaron los vacios encontrados en torno a este tema, la busqueda en fuentes de informacién
cientificas tales son: (Scielo, Dialnet, Google Scholar).

La investigacién de articulos cientificos se realiz6 con palabras claves combinadas con el uso

de ecuaciones de bldsqueda como:
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e "Farmacovigilancia” AND "Reacciones Adversas" AND "Inteligencia Artificial” AND
("Deteccion” OR "Prevencion™))

e ("Farmacovigilancia” AND "Hospital" AND ("Optimizacion” OR "Innovacion") AND
("Inteligencia Artificial” OR "Tecnologia™))

e ("Inteligencia Artificial” AND "Salud® AND ("Farmacovigilancia® OR "Reacciones
Adversas" OR "Seguridad del Paciente™))

e ("Tecnologia" AND "Salud" AND ("Prevencion" OR "Deteccién") AND "Reacciones
Adversas")

e ("Farmacovigilancia® AND ("Beneficios” OR "Limitaciones") AND “Inteligencia
Acrtificial” AND ("Deteccion™ OR "Prevencion™))

Para garantizar la sistematizacion y organizacién del proceso de recoleccion de
informacidn, se seguiran las siguientes estrategias:

> Registro de la Informacion: Se utilizaran herramientas digitales para registrar y clasificar
los articulos seleccionados, de forma que la informacion sea facilmente accesible y
comprensible.

> Gestores Bibliograficos: Se emplearan herramientas como Zotero o Mendeley para
almacenar, organizar y generar referencias bibliograficas de manera automatica. Cada
articulo sera clasificado por tematica, autor, afio de publicacion y relevancia al tema.

» Hoja de Calculo: Se creard una matriz en Excel que permitird registrar los siguientes
elementos clave de cada articulo: Titulo, Autor(es), Afio de publicacién, Disefio de
investigacion (estudio original, revision, caso clinico, etc.), palabras clave, base de datos
de origen, hallazgos principales y vacios identificados

Organizacion de la Informacion:
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La informacion recopilada se organizara en categorias y subcategorias relacionadas con los

Objetivos de la revision

Categorias Tematicas: Optimizacion de farmacovigilancia mediante IA; Prevencion y

deteccién de reacciones adversas a medicamentos; Beneficios y limitaciones de la IA en

farmacovigilancia hospitalaria; Innovacion tecnoldgica en servicios farmacéuticos; Impacto de la

IA en la seguridad del paciente.

» Matriz Analitica: Una vez registrada la informacion, se consolidara en una matriz analitica

que permitird identificar tendencias, hallazgos relevantes y vacios en la literatura. Este

enfoque permitira priorizar estudios de mayor calidad y relevancia cientifica.

Documentacién del Proceso de Busqueda

Para garantizar transparencia y reproducibilidad, se incluye una tabla con el registro

detallado del proceso de blsqueda:

Tabla 1.

Registro del proceso de busqueda

Base de datos Palabras clave utilizadas

Operadores Booleanos  Resultados

iniciales
Scielo "Farmacovigilancia” AND 5
AND "Inteligencia
Acrtificial”
Dialnet "Deteccion™ OR OR 10
"Prevencion” AND
"Reacciones Adversas"
Google "Optimizacion” AND AND 10
Académico "Farmacovigilancia™
AND "Hospital"

Fuente. Disefio propio del autor
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Analisis de Vacios

Una vez sistematizada la informacion, se analizaran los vacios teméticos y metodoldgicos
identificados en la literatura. Este andlisis guiara la discusion y las conclusiones del estudio, este
enfoque asegura que la informacion obtenida sea gestionada de manera rigurosa y organizada,
permitiendo desarrollar un analisis sélido y estructurado sobre el impacto de la inteligencia

artificial en farmacovigilancia hospitalaria.

Andlisis de la Informacién

v Se procedio0 a realizar un analisis tematico.

v Se cre6 una matriz con informacion como: titulo, autores, disefio de
investigacion, hallazgos relacionados.

v Clasificacion de la informacion segin areas del saber o subtemas:
Fundamentos de la Inteligencia Artificial, Farmacovigilancia y Seguridad del paciente,
deteccién de patrones de RAM, aprendizaje autbnomo, beneficios y desafios de la
inteligencia artificial en farmacovigilancia, estudios de casos y ejemplos de
implementacidn, tendencias futuras de la Inteligencia Artificial.

1. Fundamentos de la Inteligencia Artificial dirigidas a profesionales de la salud:
o Introduccion a la Inteligencia Artificial.
o Tipos de IA.
o Algoritmos y Técnicas de la IA.
2. Aplicaciones de la IA en Farmacovigilancia.
o Deteccidn de patrones de RAM.
o Prediccion de riesgos de RAM de los medicamentos y reportar efectos adversos.

o Participacion activa de los pacientes en la farmacovigilancia.
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3. Beneficios y Desafios de la IA en Farmacovigilancia.
o Mejora de la seguridad del paciente
o Reduccion de costos

Mejora de la eficiencia

O

o Desafios éticos y regulatorios
4. Impacto de la farmacovigilancia en la seguridad del paciente:
o Mejora en la identificacion y reporte de eventos adversos.
o Adherencia al tratamiento gracias a la educacion continua.
o Reduccion de la incidencia de eventos adversos evitables.
5. Estudios de Caso y Ejemplos
o Ejemplos de implementacion de 1A en Farmacovigilancia
o Estudios de caso de éxito
o Lecciones aprendidas
6. Futuroy Tendencias de la IA en Farmacovigilancia
o Tendencias emergentes en 1A
o Investigacion en curso
o Perspectivas futuras
7. Limitaciones de la IA en Farmacovigilancia
o ldentificacion de barreras actuales como limitaciones tecnoldgicas, problemas de
precisién o dependencia de grandes voliumenes de datos.
o Se eligieron apartados cientificos encontrados en las bases de datos antes
mencionados, en donde se muestra tema, titulo, escritor(es), disefio de investigacion y

hallazgos relacionados.



Tabla 2.

Matriz descriptiva de las técnicas de analisis de los datos.
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Tema Titulo Autores Hallazgos principales Disefio
Aplicaciones de la LalA,suusoenel OMS. La (IA) brinda soluciones Articulo de
1A en é&rea de salud Ethics and enfocadas especialmente en revision, con
Farmacovigilancia  farmacovigilancia governance software, algunos medios enfoque

of artificial usados para de analizar cualitativo

intelligence iméagenes, motores de busqueda

for health. 0 sistemas de reconocimiento

Junio 2021. de personas. También pueden

integrarse en dispositivos de
hardware que interactdan con el
entorno fisico, como robots,
maquinas o sensores.

Es decir, la 1A en
farmacovigilancia ha tomado
mucho protagonismo. Ya que
toma protagonismo, al detectar,
errores de medicacion, permite
identificar medicamentos
falsos, 0 que no cuenten con la
garantia suficiente para su
distribucion, la vigilancia del
uso inadecuado o abusivo de
medicamentos y la vigilancia de
interacciones  farmacoldgicas.
Sin embargo, uno de los
principales retos de la IA, es
lograr un equilibrio entre la
automatizacion de la
informacién brindada por esta,
y la intervencion humana, es
decir, que sea un trabajo en

conjunto de la 1A y las
personas.
Esto permite facilitar la

identificacion de PRM, en la
seguridad de los farmacos, y
detectar errores que los
métodos  tradicionales  no
permitan detectar.



Impacto  en
seguridad

paciente

Beneficios
limitaciones de
1A

la
del

y
la

Farmacovigilanci
a un paso
importante en la
seguridad del
paciente

Limitaciones y
desafios de la
inteligencia

artificial en salud

José  Antonio
Maza Larrea,
Luz Maria
Aguilar
Anguiano,
Julio Amadeo
Mendoza
Betancourt

Ifiigo
Gabilondo
Cuéllar

La  farmacovigilancia  ha
logrado mucha importancia, en
las ultimas cinco décadas, esto
debido a eventos que se
presentaron los cuales
provocaron RAM graves. Se
destaca un evento asociado al
uso de un jarabe para la tos, el
cual presentaba la necesidad de
una vigilancia especial, en el
afio 2002 (OMS) proporciond
datos méas precisos que
permitieron comprender mejor
la gravedad del problema

No obstante, ain hay mucho

por mejorar y poder
implementar una adecuada
farmacovigilancia. Entre los

cuales sobresalen la percepcion
de que se trata de una
herramienta exclusiva de paises
desarrollados, lo cual limita su
desarrollo en paises con menos
recursos. La (IA) nace como
una herramienta clave, que
ofrece soluciones nuevas para
fomentar la seguridad de los
pacientes mediante la
optimizacion 'y mejorar las
précticas de farmacovigilancia

Usar la (IA) en el area de la
salud exige una gran cantidad
de informacion, con tamafios
muy altos, para poder lograr
este numero, se hace necesario
el intercambio de datos, entre
las entidades de salud y los
promotores de uso de los
mismo, lo anterior requiere, que
la industria sanitaria permita el
acceso a dicha, esto implica que
se requiera el acceso a
diferentes fuentes de datos,
tales como, correos, registros
médicos e historias clinicas,
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Articulo  de
revision, con
sentido
cualitativo
Disefio de
tipo

investigativo/
cualitativo- se
obtuvieron
datos de
importancia
que
permitieron
desarrollar
este articulo
con
informacion
relevante

sobre las



Desafios éticos y

regulatorios artificial

Inteligencia

en

el

ambito de la salud,

reflexion ética

Domingo
Moratalla A

informacion. Si el intercambio
de informaciéon es adecuado,
estos y no pueden compartir
informacion de manera precisa,
los algoritmos de IA tendran
retrasos para el andlisis los
datos y dar un resultado preciso.

Seria ideal hacer una reflexion
ética entorno a la (IA), esta
tiene un alcance muy grande ya
que no se trata solo de un
recurso tecnoldgico, 0 un
dispositivo de la maquinaria en
salud, sino que un recurso para
mejorar la vida de las personas,
sino de un producto complejo
donde se comparte mucha
informacion la cual debe ser
tratada con la precaucion del
caso,

En el campo biomédico y
sanitario, los sistemas de IA
ofrecen brinda un potencial.
Permite manejar informacion

biolégica y genética, tratar
datos relacionados con,
patologias poblacion y

pacientes, y manejar con mas
eficiencia la  informacion
asociada con salud publica
almacenada por mucho tiempo.
sin embargo, es importante
destacar que toda informacion
relacionada con salud publica
es tan importante como datos de
seguridad gubernamental.
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limitaciones y
beneficios
relacionados
conlalA

Articulo de
investigacién

Fuente. Disefio propio del autor
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Definicion de las Categorias Tematicas

Las categorias tematicas seleccionadas se basan en los aspectos clave que emergen de la

revision de la literatura sobre la inteligencia artificial (I1A) en farmacovigilancia. Estas categorias

reflejan los temas més relevantes y recurrentes en la literatura sobre el impacto de la IA en este

campo. Las categorias se definieron de la siguiente manera:

>

Fundamentos de la Inteligencia Artificial dirigidos a profesionales de la salud: Incluye los
conceptos esenciales sobre 1A, tipos, algoritmos y técnicas que son necesarios para que los
profesionales comprendan cémo puede ser aplicado en el contexto sanitario.

Aplicaciones de la IA en Farmacovigilancia: Se refiere a la manera en que la IA se esta
utilizando actualmente para detectar patrones de eventos indeseados en productos
farmacéuticos (RAM), predecir riesgos y facilitar la participacion activa de los pacientes
en la farmacovigilancia.

Beneficios y Desafios de la A en Farmacovigilancia: Analiza los impactos positivos, que
mejoran la seguridad del usuario, la reduccion de costos y la mejora de la eficiencia, al
mismo tiempo que aborda las barreras y limitaciones, como los desafios éticos,
regulatorios. y tecnoldgicos.

Impacto de la farmacovigilancia en la seguridad del paciente: Trata de como la
farmacovigilancia influye directamente en la mejora de la seguridad del usuario incluyendo
la deteccion y aviso de eventos adversos, adherencia al tratamiento y reduccion de eventos
adversos evitables.

Estudios de Caso y Ejemplos de implementacion: Presenta ejemplos practicos y estudios
de caso sobre la implementacion de 1A en farmacovigilancia, proporcionando ejemplos de

éxito y lecciones aprendidas.
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» Futuro y Tendencias de la IA en Farmacovigilancia: Examina las tendencias emergentes
de la IA en este campo, investigaciones en curso y las proyecciones sobre su futuro en la
farmacovigilancia.

» Limitaciones de la 1A en Farmacovigilancia: Aborda las barreras actuales que existen, tales
como problemas tecnoldgicos, la necesidad de grandes volumenes de datos y problemas de
precision.

Validacion de las Categorias Tematicas
Las categorias seleccionadas se validaran mediante los siguientes métodos:

> Revision por expertos: La validacion inicial sera realizada por un panel de expertos en
farmacovigilancia, inteligencia artificial y ética en salud. Los expertos revisaran las
categorias para confirmar que son relevantes y cubren los temas mas importantes.

> Revision de literatura existente: Se validaran las categorias a través de una revision
comparativa con investigaciones previas que abordan la LA en el ambito de la
farmacovigilancia. Esto ayudara a asegurar que las categorias sean pertinentes y estén
alineadas con la investigacion académica actual.

> lteracion de la clasificacion: Durante el proceso de analisis de los articulos, se revisaran y
ajustaran las categorias si es necesario, dependiendo de los hallazgos y las nuevas
perspectivas que surjan.

Ejemplos de Asignacion de Resultados a Subcategorias Tematicas
Para continuar se dan a conocer ejemplos de la forma en que se asignaran los hallazgos de
los articulos a cada subcategoria tematica.

» Categoria: Aplicaciones de la A en Farmacovigilancia

Subcategoria: Deteccidn de patrones de RAM
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Articulo: “Inteligencia artificial: como utilizarla en el area de la farmacovigilancia”
Asignacion: Este articulo se centrard en como la IA puede identificar patrones de RAM y
predecir riesgos asociados con la medicacion.
» Categoria: Beneficios y Desafios de la A en Farmacovigilancia
Subcategoria: Desafios éticos y regulatorios
Articulo: “Limitaciones y desafios de la inteligencia artificial en salud”
Asignacion: Este articulo discutira las dificultades éticas y regulatorias de implementar 1A
en el sistema de salud, como la interoperabilidad y privacidad de los datos.
» Categoria: Impacto en la seguridad del paciente
Subcategoria: Mejora en la identificacion y reporte de eventos adversos
Articulo: “Farmacovigilancia: un paso importante en la seguridad del paciente”
Asignacion: Este articulo analiza como la farmacovigilancia ayuda a mejorar la seguridad
del paciente a traves de la identificacion y el informe de eventos adversos.
Este proceso de definicion, validacion y asignacion de categorias tematicas garantiza que
el andlisis tematico sea exhaustivo, estructurado y coherente, permitiendo una comprension clara

del papel de la IA en la farmacovigilancia y su impacto en la seguridad del paciente.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion documental se clasifica como de riesgo minimo o sin riesgo segun la
Resolucién 8430 de 1993, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia. De acuerdo con su articulo No. 11, este tipo de estudios
incluye aquellos que se usan diferentes archivos retrospectivos, en los cuales no se hacen
intervenciones o cambios intencionados en las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o

sociales de los participantes. Dentro de esta categoria se consideran procedimientos como la
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revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios u otros en los que no se identifiquen ni se
traten aspectos sensibles de la conducta humana. (Resolucion 8430 de 1993).

El uso de datos secundarios, como articulos y estudios previamente publicados, exige un
manejo responsable y ético. Para ello, se adoptan las siguientes medidas:

» Reconocimiento y atribucion adecuada: Todos los articulos y estudios utilizados en esta
investigacion seran citados correctamente, respetando las normas de citacion académica

(APA u otra establecida).

> Integridad en la interpretacién: Los datos y hallazgos de los estudios seleccionados seran
analizados de manera objetiva y se presentaran sin alterar su contenido original.

> Proteccion de datos personales: Aungue esta investigacion no incluye datos personales, se
garantiza que cualquier informacion mencionada en los estudios revisados sera tratada de
acuerdo con las normas de privacidad y confidencialidad.

Los articulos seleccionados para esta investigacion son de acceso abierto o cumplen con
las politicas de derechos de autor, garantizando su uso ético y legal. En los casos en que se requiera
el uso de articulos bajo licencia restringida, se verificara que la consulta esté permitida dentro de
las plataformas académicas o bases de datos utilizadas. Asimismo, el contenido se empleara
Unicamente con fines académicos y bajo el principio de uso justo, cuando sea aplicable.

Para asegurar la imparcialidad y objetividad en el andlisis de la informacién recopilada, se
adoptaran las siguientes estrategias:

» Andlisis sistematico y transparente: Se emplearan herramientas como matrices tematicas

para garantizar que las conclusiones se basen exclusivamente en la evidencia disponible.
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> Evitar sesgos en la seleccion de articulos: Los estudios seleccionados se ajustaran a
criterios previamente definidos, como relevancia tematica, calidad metodoldgica y
pertinencia, sin favorecer resultados especificos.

> Reuvision por pares: Los hallazgos y conclusiones seran revisados por otros investigadores
para validar la interpretacion de los datos y minimizar posibles sesgos.

> Declaracion de conflictos de interés: Se realizard una declaracion explicita de que no
existen conflictos de interés que puedan influir en el desarrollo o resultados de la
investigacion.

Con estas acciones, se busca garantizar que la investigacion sea ética, objetiva y de calidad,
cumpliendo con los estandares establecidos en el &ambito académico y cientifico.

Resultados

El presente capitulo contiene la descripcion de los resultados, tabla de frecuencia, gréfica,
analisis de datos alcanzados durante la investigacion tematica acerca de los hallazgos, seguidas de

las conclusiones y las recomendaciones desarrolladas a partir de la indagacién de documentos.

Descripcion de los resultados

La revision tematica realizada sobre el impacto de la inteligencia artificial (1A) en la
farmacovigilancia hospitalaria ha identificado tendencias, beneficios y desafios clave en el uso de
estas tecnologias para la identificacion y prevencidn de eventos indeseados a farmacos (RAM). A

continuacion, se presentan los hallazgos mas relevantes organizados por temas centrales:
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1. Impacto de la Inteligencia Artificial en Farmacovigilancia

Los estudios analizados destacan que la 1A ha transformado significativamente los
procesos de farmacovigilancia, facilitando la identidad y los resultados en masas de datos. Estas

tecnologias han demostrado ser eficaces para:

» Deteccion de RAM: Métodos como el aprendizaje profundo, permiten predecir las
reacciones adversas a los medicamentos con un buen rendimiento con AUC de
aproximadamente 0,85. Aunque, también es interesante descubrir reacciones
medicamentosas nuevas, estudiando la estructura quimica, el mecanismo de accion y los
efectos asociados a la polifarmacia (Gonzalez et al., 2024).

> ldentificacion de interacciones medicamentosas: La IA puede identificar interacciones
complejas no detectadas en estudios clinicos iniciales (Arias et al., 2024).

» Gestidn de datos clinicos: Automatizacién del analisis de registros médicos electronicos,
reduciendo tiempos y errores manuales.

2. Beneficios Relevantes

La literatura revisada destaca diversos beneficios especificos de la implementacion de la
inteligencia artificial (1A) en farmacovigilancia hospitalaria, mostrando como estas tecnologias

superan las capacidades de los métodos tradicionales.

Eficiencia operativa:

La IA permite una aceleracion significativa en el andlisis y priorizacion de eventos

adversos. Por ejemplo:
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» Automatizacion del procesamiento de datos: Herramientas de procesamiento de lenguaje
natural (NLP, por sus siglas en inglés) pueden extraer informacion relevante de grandes
volumenes de registros médicos electronicos en minutos, tarea que antes requeria horas o
dias de trabajo manual (Castro, 2023).

» Priorizacion de casos criticos: Algoritmos de aprendizaje automatico clasifican
automaticamente los eventos adversos segun su gravedad y probabilidad de riesgo, lo que
permite a los equipos de farmacovigilancia enfocar sus esfuerzos en los casos mas urgentes

(Chambi, 2021).

Optimizacion de recursos humanos:

» Disminucion de tareas repetitivas: La automatizacién de procesos rutinarios, como la
generacion de informes y la identificacion de patrones en datos histéricos, reducen
significativamente la carga administrativa del personal médico. Esto permite que los
profesionales de la salud dediquen mas tiempo a la atencion directa de los pacientes.

» Soporte a la toma de decisiones: Los sistemas de IA proporcionan analisis basados en
evidencia, lo que facilita que los médicos tomen decisiones méas informadas sin necesidad

de realizar analisis complejos manualmente (Paba, 2021).

Prevencion proactiva:

La capacidad predictiva de la IA permite una intervencion temprana y proactiva, lo que

reduce la incidencia de eventos adversos (Davila & Castiblanco, 2021).
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> Deteccion de patrones en tiempo real: Mientras los métodos tradicionales de
farmacovigilancia a menudo dependen de informes retrospectivos, la 1A puede analizar
datos en tiempo real para predecir reacciones adversas antes de que ocurran.

» Prevencion personalizada: Algoritmos avanzados identifican riesgos especificos para
pacientes individuales, considerando factores como su historial médico, medicamentos

actuales y genéticos, algo dificil de lograr con metodos tradicionales.

Mejora en la seguridad del paciente:

> Reduccion de eventos adversos prevenibles: Estudios han mostrado una disminucion de
hasta el 20-30% en eventos adversos prevenibles tras la implementacion de sistemas
basados en IA. Por ejemplo, los sistemas de prescripcion electronica asistida por 1A han
reducido los errores de dosificacion y las interacciones medicamentosas peligrosas.

» Mayor vigilancia post-comercializacion: La | A mejora la capacidad para identificar sefiales
de seguridad relacionadas con medicamentos, incluso después de su aprobacion, al integrar
datos globales de multiples fuentes.

3. Desafios lIdentificados

A pesar de los beneficios, la implementacion de 1A en farmacovigilancia hospitalaria

enfrenta varios obstaculos que limitan su adopcion y efectividad (Zavala & Sanchez, 2021):

Barreras tecnoldgicas

» Falta de interoperabilidad: Muchos sistemas hospitalarios utilizan infraestructuras

heredadas que no son compatibles con las tecnologias modernas de IA. La integracion
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requiere actualizaciones significativas de hardware y software, lo que supone costos
elevados y tiempos de implementacién prolongados.
» Dependencia de conectividad: La implementacion de sistemas basados en IA en areas con

infraestructura digital limitada puede ser especialmente desafiante.

Aspectos éticos y regulatorios

» Proteccion de datos sensibles: El uso de IA en farmacovigilancia requiere acceso a grandes
volumenes de datos clinicos, lo que establece inquietud sobre la confidencialidad y
seguridad de la informacion de los usuarios.

» Transparencia algoritmica: Muchos algoritmos de IA, especificamente los usados en
aprendizaje profundo, actian como "cajas negras", dificultando explicar como se llegan a
las decisiones. Esto puede generar resistencia por parte de los profesionales médicos y

reguladores.

Dependencia de la calidad de los datos:

> Datos incompletos o desequilibrados: La efectividad de los sistemas de IA depende de la
calidad de los datos con los que se entrenan. En algunos hospitales, los registros médicos
electronicos pueden contener errores, datos faltantes o sesgos, 1o que compromete los
resultados de los algoritmos.

» Heterogeneidad de las bases de datos: Los datos provenientes de diferentes instituciones
pueden no estar estandarizados, lo que dificulta su integracion para el entrenamiento y

andlisis de 1A.
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Costos de implementacion

» Altos costos iniciales: La inversion inicial para implementar IA incluye no solo el software
y hardware necesarios, sino también el entrenamiento del personal y la contratacion de
expertos en tecnologia. Aunque los beneficios a largo plazo son significativos, el retorno
de la inversion puede tardar varios afios en materializarse.

» Mantenimiento y actualizacion: Los sistemas de IA requieren actualizaciones constantes
para mantenerse relevantes y efectivos frente a la evolucion de los medicamentos y las

regulaciones, lo que implica costos continuos.

Innovaciones Destacadas en Farmacovigilancia

La revision identifico tecnologias especificas que estan marcando una diferencia en

farmacovigilancia hospitalaria (Rodriguez, 2022):

» Aplicaciones moviles: Herramientas como Medic Bleep mejoran la comunicacion entre
equipos médicos, reduciendo errores en la administracion de medicamentos (de Carvalho
etal., 2022).

> Sistemas de analisis automatizado: Microsoft Power Bl y algoritmos de aprendizaje
automatico optimizan la clasificacion y analisis de reportes de eventos adversos (Charris,
2024).

> Plataformas de prescripcion electrénica: Estas tecnologias han disminuido
significativamente las RAM relacionadas con errores de prescripcion.

Précticas Destacadas y Casos de Exito

Se identificaron casos exitosos de implementacion de 1A en farmacovigilancia:
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» Asphalion: Este grupo ha desarrollado un software que utiliza IA para automatizar
busquedas bibliograficas en farmacovigilancia. Esto ha permitido una identificacion mas
rapida y precisa de eventos adversos, mejorando la eficiencia y reduciendo la carga
administrativa en los departamentos de farmacovigilancia. (Lopez & Eder, 2024)

» Programas nacionales de farmacovigilancia: Incorporacion de plataformas de 1A en paises
como Espafia y Alemania para mejorar la vigilancia post-comercializacion de
medicamentos (Lopez & Lopez, 2020).

> Investigacion colaborativa: Desarrollo de bases de datos compartidas que permiten una
mejor evaluacion de riesgos asociados a medicamentos en tiempo real.

Tendencias Futuras

La literatura indica que las areas de desarrollo mas prometedoras incluyen:
> 1A explicable: Avances en algoritmos que no so6lo predicen, sino también explican las
decisiones tomadas, mejorando la confianza de los profesionales de salud.
> Integracion con tecnologias emergentes: Uso combinado de IA, blockchain y analisis de
big data para mejorar la trazabilidad y seguridad de los medicamentos.
» Capacitacion continua: Formacion de personal sanitario para adaptarse a las innovaciones
tecnoldgicas, garantizando una implementacion eficiente.
Se incluyeron ejemplos locales o especificos de la regidn para reforzar el impacto de la IA:
VigifFlow: El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) de
Colombia ha lanzado VigiFlow, esta plataforma innovadora facilita la notificacion de eventos
adversos durante los estudios clinicos, permitiendo una deteccion temprana de posibles riesgos y

una mejor proteccion de los participantes. Al conectar a los investigadores con una base de datos
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global, VigiFlow contribuye al conocimiento cientifico sobre la seguridad de los medicamentos a

nivel mundial (Sas, 2023).

ADESSA: ADESSA (Deteccion Automatizada de Sefiales de Eventos Adversos),

desarrollada por la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios, utiliza algoritmos

de 1A para supervisar continuamente los datos de farmacovigilancia y detectar eventos adversos

de forma réapida y eficaz (Biotech &Farma, 2024).

A continuacién, se describe cada uno de los documentos cientificos en base a una matriz:

Tabla 3.

Analisis de caracteristicas de los estudios incluidos en la revision bibliografica

Autores/Afios/Pais/  Disefio de estudio y Tecnologia/objetivo de Principales resultados % de efectividad
Base de datos poblacion seguridad del paciente 'y conclusiones del estudio
de Carvalho La revisibn se software, Smartphone Al iniciar la 40 al 60%
Barbosa centra en identificar y soporte telefénico. implementacién de reduccion de los
Cavalcante, A. K., tecnologias - sistemas de eventos
g El objetivo de la
de Macédo Rocha, digitales mas : : informacion de salud y  adversos.
seguridad del paciente
D., & Tolstenko eficientes ue . registros electronicos
q es reducir errores g 30 al 50%
Nogueira, L. (2022). permitan promover , . . se reducen errores .,
médicos, mejorar la reduccion de la

Revista Cubana de

Enfermeria.

la seguridad del
paciente, tales como
software web,
aplicaciones

moviles y sistemas
de  comunicacion
entre profesionales

y pacientes.

Este estudio esta

enfocado a

comunicacion paciente

y/o profesional,
aumentar la eficacia,
detectar 'y prevenir

eventos adversos.

médicos y mejora la
comunicacion  entre

profesionales.

A su vez protege la

privacidad y seguridad

de la informacion
médica de  cada
paciente 'y tambien
ayuda a  predecir

deteccidn de

riesgos.

80 a 90% mejoro
la satisfaccion

del paciente.

70 a 80% mejora
el acceso a
informacion

médica en linea.
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Lanzagorta-Ortega,
D.,
D. L., & Carrillo-
(2022).

Gaceta médica de

Carrillo-Pérez,

Esper, R.

Meéxico.

pacientes y

profesionales  en

salud que se
encuentran en
entornos

hospitalarios.

La revisién de este
se centra en evaluar
el rendimiento de la
inteligencia

artificial en

medicina, a su vez,

Estudian cada uno
de los resultados de
la implementacién
de la inteligencia
artificial en
hospitales o clinicas
con la finalidad de
mejorar la precision
del diagnéstico, la
eficiencia y
seguridad en la
gestion de

pacientes.

La poblacién a la
cual va dirigida esta
investigacion es a

profesionales de la

Las tecnologias

utilizadas son:
aprendizaje automatico
el cual se encarga de
analizar grandes
voliumenes de datos
médicos e identificar

patrones y tendencias.

Procesamiento de
lenguaje natural donde
se utiliza para entender
el lenguaje médico e
identificar posibles
errores en la

documentacion.

El objetivo de la
seguridad del paciente
es  reducir  errores
médicos, mejorar la
precisién al momento
de realizar un
diagndstico  médico,
reducir la morbilidad y

mortalidad, mejorar la

riesgos para la

seguridad del paciente.

Se reportan mejoras en

la precision
diagndstica,

ocasionando una
eficiencia en los

tratamientos que se le
implementan a los
pacientes y  sus
continuos monitoreos
realizados, a su vez; se
reduce los errores
médicos aumentando
asi la satisfaccion de

los pacientes.

Se concluye que el uso
de la inteligencia
artificial es un avance
significativo para la
ya
presenta el potencial

sociedad que
de transformar la
medicina,

complementando asi el

trabajo realizado por el

15 al

reduce

30% se
las
hospitalizaciones

30 a 40%
reduccion de los
eventos
adversos.
40 al 50%

reducciéon de la
deteccion de

riesgos.

80 a 90% mejoro
la satisfaccion

del paciente.

85 a 90% mejora
el acceso a
informacion

médica en linea.

25 al

reduce

30% se
las

hospitalizaciones
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salud, pacientes y

entidades médicas.

Se

revision

realiza una
literaria
centrandose en la
aplicacion de la
inteligencia
artificial en los
servicios

hospitalarios, se

analizan casos
donde se
implemente la
inteligencia
artificial.

La poblacion

escogida son los
profesionales de la
salud,

farmacéuticos y

pacientes.

Se

analisis descriptivo,

realizé un

donde se
recolectaron datos

de los afios 2014-

del
paciente y carga laboral
del

mencién.

experiencia

personal en

De acuerdo al estudio
realizado en el articulo
las tecnologias
utilizadas son:

aprendizaje

automatico,
procesamiento de
lenguaje natural,

analisis de datos.

Con ello se busca

reducir  errores  al
momento de la
medicacion,  reducir
riesgos de morbilidad y
mortalidad en
pacientes y mejorar la
calidad de atencion al

paciente.

Se utiliza un sistema de
vigilancia

farmacoldgica con el
fin de monitorear de
las

forma  precisa

ente de salud vy
aumentando la
efectividad de los
tratamientos y

seguridad del paciente.

De acuerdo al estudio
realizado sus

principales resultados

son mejorar la
dispensacion de
medicamentos por
medio de la

inteligencia artificial,

reduciendo asi el
tiempo de espera de los
pacientes y

optimizando la cadena
de suministros de

medicamentos.

Los principales
resultados encontrados

fueron:

La

reacciones adversas a

frecuencia  de
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40  al 50%
reduccion de los
eventos
adversos.
90 al 95%

reduccion de la
deteccidn de

riesgos.

90 a 95% mejord
la  satisfaccion
del paciente.

90 a 95% mejora
el acceso a
informacion

médica en linea.

25 al

reduce

30% se
las

hospitalizaciones

35 al  40%
reduccion de los
eventos
adversos.



Aldama, D. (2021).
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2018y se estudiaron
las reacciones
adversas a
medicamentos

comprendidos  en
estos periodos. La
poblacion estudiada
fueron  pacientes
que recibieron
atencion médica en
los servicios de
salud de Matanzas
en Cuba, se
incluyeron todos los
casos de reacciones
adversas a
medicamentos  sin
importar la edad que

tuviera el paciente.

reacciones adversas a
medicamentos

presentadas en estos
pacientes, a su vez,
utilizaban una base de
historias

datos con

clinicas de cada
paciente avisando al
personal de salud
cualquier posible
reaccion adversa a
medicamentos.  Con
esto se busca
primeramente proteger
la salud del paciente y
darle  seguridad al

personal de salud.

medicamentos de baja
frecuencia fue de 1,45
1000
pacientes analizados,

por cada
con un 44,1 % en
pacientes de 60 afios y
las reacciones adversas
a medicamentos mas
encontradas fueron
cutaneas

con un 34,5%. Entre

reacciones

los factores de riesgos

asociados con las
reacciones adversas a
medicamentos de baja

frecuencia fueron la

edad avanzada
(OR=1,83) vy la
utilizacion de

medicamentos con un
alto  potencial de
reacciones  adversas

(OR=1,67).

En

podriamos decir que es

conclusion,

importante

implementar medidas
de prevencion ya que
la  frecuencia de

reacciones adversas a
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90 al 95%
reduccion de la
deteccion de

riesgos.

80 a 85% mejoro
la satisfaccion

del paciente.

90 a 100%
mejora el acceso
a  informacion

médica en linea.

25 al

reduce

30% se
las

hospitalizaciones
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En este estudio se
analizaron por 2
afos los datos de
pacientes que se
realizaron una

colonoscopia y que

por medio de
algoritmos de
inteligencia
artificial se
detectaron

imagenes con
lesiones malignas.
La poblacién
estudiada se

encontraba en un

En el estudio se

utilizaron tecnologias
de algoritmos de
aprendizaje

automatico, ademas se

utilizaron redes
neuronales
convolucionales para

analizar las imagenes
de colonoscopia y se
realizd un analisis de

imagenes médicas.

El objetivo principal de
realizar estos estudios
es reducir el error en la

deteccion de lesiones

medicamentos de baja
frecuencia es
significativa en la
provincia de Matanzas,
Cuba.

Al implementar los
sistemas de vigilancia
se evidencio que la
edad avanzada es un
factor  de  riesgo
importante y que esta
asociado con las
reacciones adversas a

medicamentos.

Sus principales

resultados es que
permite con precision
la deteccion de
lesiones que pueden
llegar a ser malignas,
con ello se puede
reducir el margen de
error en la deteccion de
lesiones, se reduce
significativamente el
tiempo del

diagnostico.

Se puede concluir que
al utilizar inteligencia

artificial esta mejora la
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25 al 30%
reduccion de los
eventos
adversos.
90 al 95%

reducciéon de la
deteccidn de

riesgos.

90 a 95% mejord
la satisfaccion

del paciente.

95% al 100%

mejora el acceso
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of

rango de edad de 40
a 75 afios donde el
60%  de

pacientes eran de

estos

sexo masculino y el
40%  de

femenino, el 80% de

Sexo
los pacientes
presentaban
antecedentes
familiares de cancer

colorrectal.

Se realiza un
analisis de estudio
prospectivo en el
cual los datos
reportados de
reacciones adversas
a medicamentos son
realizados por
pacientes y personal

de salud, y a su vez,

que pueden llegar a ser
malignas y a su vez,
mejorar la precision de
la deteccion de
lesiones, reducir el
tiempo del diagnostico
y mejorar la atencion

médica.

Se utiliza un sistema de
reporte de reacciones
adversas a
medicamentos y se
implementan técnicas
de andlisis de datos con
el fin de identificar las
tendencias y patrones
de este, a su vez, se

utiliz6 un sistema de

precision y reduce el
error en la deteccion de
lesiones que pueden
ser malignas utilizando

el colonoscopio de

tamizaje.

De acuerdo a lo
anterior se  podria
indicar que la

inteligencia  artificial

papel
ya que
puede detectar lesiones

cumple un

fundamental

pequefias y planas que
dificilmente  podrian
ser observadas por los
médicos, mejorando
asi el tiempo de
diagndstico para el

paciente.

Entre sus principales

resultados  podemos
encontrar  que  se
obtuvo una mayor
precision en la
deteccion de

reacciones adversas a
medicamentos ya que

estos fueron mas

precisos que los
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a informacion

médica en linea.

25 al

reduce

30% se
las

hospitalizaciones

25 al 30%
reduccion de los
eventos
adversos.
20 al 25%

reduccion de la
deteccidn de

riesgos.
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Barrios Piloto, |I.,

Garcia Blanco, D.,

datos secundarios

tales como los de
farmacovigilancia y
registros de salud
La

poblacion a la cual

electronicos.
se le realiza el
estudio son
pacientes los cuales
han estado
expuestos a
reacciones adversas
a medicamentos y
que habian
reportado estos
eventos en el
sistema, los
pacientes

presentaban edades
en un rango de 18 a
95 afios siendo el
60% mujeres y el
40%

teniendo en su

hombres,

mayoria (80%) una
condicion  médica
cronica.

Se realizd un

estudio a pacientes

informacion en el cual
se almacenaban los
datos de los pacientes y

Sus reportes.

El objetivo de este
estudio es mejorar la
deteccion  de las
reacciones adversas a
medicamentos

mediante la
recopilacion de
reportes de los
pacientes, mejorar la
atencion médica
prestada a los pacientes
y aumentar la
participacion de los
pacientes en el sistema

de salud.

Se utilizd un sistema de

informacion de salud,

reportados por el

personal de salud,
aumentado el numero
de reportes y
mejorando la calidad
de la informacion lo
cual permite reducir el
tiempo de deteccion de
reacciones adversas a

medicamentos.

Los principales

resultados son

60

80 a 85% mejord
la satisfaccion

del paciente.

90 a 95% mejora
el acceso a
informacion

médica en linea.

15 al

reduce

20% se
las

hospitalizaciones

20 al  25%

reduccion de los
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con una duracién de
6 meses después de

realizar la cirugia,

también se
recolectaron datos
secundarios  tales
como historias

clinicas y registros

de farmacias.

La poblacion que se

estudio fueron
pacientes que
estuvieron

intervenidos

quirdrgicamente en
el instituto pedro
edad

promedio estaba de

kouri, la

18 a 80 afos, la
mayoria de estos
pacientes 55% eran
hombres  mientras
que el 45% eran

mujeres.

utilizando técnicas para
analizar los datos y
monitorear la

seguridad del paciente.

Su objetivo principal es
evaluar la seguridad de
la bupivacaina
hiperbarica en
pacientes que fueron
intervenidos
quirdrgicamente,
mejorar la atencion
médica y reducir el
riesgo  de eventos

adversos.

garantizar la seguridad

de la bupivacaina
hiperbarica, eficacia,
reduce el dolor
postoperatorio y
reduce el wuso de
analgésicos.

Concluimos que al
utilizar  bupivacaina
hiperbarica los

pacientes se sienten
seguros con la
intervencion

quirdrgica, reduciendo
el dolor

postoperatorio.
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eventos

adversos.

25 al 30%
reduccion de la
deteccion de

riesgos.

80 a 85% mejord
la satisfaccion
del paciente.

90 a 95% mejora
el acceso a
informacion

médica en linea.

15 al

reduce

20% se
las

hospitalizaciones

Fuente. Disefio propio del autor

Los articulos presentan datos relacionados con la reduccion de eventos adversos, deteccién

de riesgos, satisfaccion del paciente, acceso a informacion médica en linea y hospitalizaciones.

Sin embargo, existen diferencias significativas en el impacto reportado en cada métrica.
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Reduccion de eventos adversos

El Articulo 1 lidera en la reduccion de eventos adversos con un rango del 40-60%,
superando al Articulo 3 (40-50%) y al Articulo 6 (20-25%), este Gltimo con el desempefio mas
bajo. La diferencia de hasta 40 puntos porcentuales con el Articulo 6 destaca la efectividad del
Articulo 1, atribuida a sistemas de monitoreo rigurosos, enfoques preventivos solidos y tecnologias
avanzadas. Ademas, su amplitud de impacto refleja consistente incluso en escenarios menos
favorables. Este analisis subraya la necesidad de implementar practicas proactivas en
farmacovigilancia, como las del Articulo 1, para mejorar la seguridad del paciente y mitigar

riesgos de manera efectiva.

Tabla 4

Porcentaje de reduccién de eventos adversos en diferentes estudios

Estudios Porcentajes
1 60%
2 40%
3 50%
4 40%
5 30%
6
7
F

30%
25%

uente. Disefio propio del autor
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Grafico 1

Porcentaje de reduccién de eventos adversos en diferentes estudios

Porcentaje de reduccion de eventos adversos en
diferentes estudios

70%

60%
60%
50%

40%

30% 30%
30% 25%

20%
10%

0%
estudio 1 estudio 2 estudio 3 estudio 4 estudio 5 estudio 6 estudio 7

Fuente. Disefio propio del autor

1. Reduccidn de la deteccidn de riesgos

Los Articulos 3 y 4 se destacan como los mas efectivos en la mejora de la deteccion de
riesgos, con una reduccion del 90-95%, gracias a estrategias avanzadas, tecnologias innovadoras
y un enfoque integral. En contraste, el Articulo 5 muestra un impacto limitado del 20-25%, lo que
sugiere la necesidad de optimizar sus herramientas y procesos. La diferencia entre los mejores y
el Articulo 5 es de hasta 75 puntos porcentuales, destacando la importancia de adoptar soluciones
tecnoldgicas de vanguardia y enfoques proactivos para una gestion mas efectiva de los riesgos y

la seguridad del paciente.
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Tabla b

Porcentaje de reduccién de deteccion de riesgos

Estudios Porcentajes
50%
50%
95%
95%
95%
25%
30%

~NoO ok~ wWwN -

Fuente. Disefio propio del autor

Grafico 2

Porcentaje de reduccidn de deteccion de riesgos

Porcentaje de reduccion de deteccidn de riesgos

100% 95% 95% 95%

90%
80%

70%
60%
50%

50% 50%

40% 30%
0,
30% 0%
20%
10%
0%
estudio 1 estudio 2 estudio 3 estudio 4 estudio5 estudio 6 estudio 7

Fuente. Disefio propio del autor

2. Mejoria en la satisfaccion del paciente

El Articulo 3 lidera en la mejora de la satisfaccion del paciente con un rango del 90-95%,

destacandose por estrategias innovadoras como la personalizacion de cuidados, enfoque centrado
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en el paciente y herramientas tecnoldgicas que fortalecen la experiencia del usuario. En
comparacion, los Articulos 4, 5 y 6 tienen un impacto mas moderado (80-85%), lo que sugiere
limitaciones en la implementacién de estas estrategias. Este andlisis resalta que priorizar la
experiencia del paciente no solo mejora su satisfaccion, sino también genera confianza, aumenta
la adherencia al tratamiento y optimiza los resultados en salud, posicionando al Articulo 3 como

un modelo de referencia en atencién médica.

Tabla 6

Porcentaje de satisfaccion del paciente

Estudios Porcentajes
90%
90%
85%
95%
85%
85%
85%

~NOoO ok wWwN -

Fuente. Disefio propio del autor

Grafico 3

Porcentaje de satisfaccion del paciente

Porcentaje de satisfaccion del paciente
95% 95%

96%

94%

92% 90%
90%
88%
86%
84%
82%
80%

90%

5% 85%

estudio estudio estudio estudio estudio estudio estudio
1 2 3 4 5 6 7

Fuente. Disefio propio del autor
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3. Mejora en el acceso a informacion médica en linea

El Articulo 4 lidera en la mejora del acceso a informacion médica con un impacto del 90-
100%, superando a los Articulos 3y 5 (90-95%) y al Articulo 1 (70-80%), que presenta el menor
rendimiento. Su éxito se atribuye a la integracion de tecnologias avanzadas, como plataformas
digitales e inteligencia artificial, ya la priorizacion de la capacitacion de usuarios y la
interoperabilidad entre sistemas. En contraste, el desempefio limitado del Articulo 1 podria deberse
a restricciones tecnoldgicas o de alcance. Esto enfatiza la importancia de invertir en soluciones

innovadoras para garantizar un acceso confiable y equitativo a la informacion médica.

Tabla 7

Porcentaje de acceso a informacion médica en linea

Estudios Porcentajes
1 80%

2 90%

3 95%

4 100%

5 100%

6 95%

7 95%
Fuente. Disefio propio del autor
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Grafico 4

Porcentaje de acceso a informacion médica en linea

Porcentaje de acceso a informacion médica en linea
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Fuente. Disefio propio del autor

4. Reduccion de hospitalizaciones

Los Articulos 2, 3 'y 4 son los més efectivos en la reduccion de hospitalizaciones, con un
impacto del 25-30%, debido a estrategias integrales como la prevencion temprana, mejor
seguimiento del paciente y programas educativos. En contraste, los Articulos 1, 5y 6 tienen un
impacto limitado (15-20%), lo que refleja enfoques menos robustos y la falta de tecnologias
avanzadas. Esta diferencia de hasta 15 puntos porcentuales subraya la importancia de fortalecer
las estrategias preventivas y adoptar tecnologias innovadoras para reducir las hospitalizaciones,

mejorar los estandares de vida de los usuarios y mejorar los recursos del area de la salud.
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Tabla 8

Porcentaje de reduccién en las hospitalizaciones

Estudios Porcentajes
30%
30%
30%
30%
30%
20%
20%

~NoO ok~ wWwN -

Fuente. Disefio propio del autor

Grafico 5

Porcentaje de reduccién en las hospitalizaciones

Porcentaje de reduccion en las hospitalizaciones

35%
30% 30% 30% 30% 30%

30%

25%
20% 20%

20%

15%

10%

5%

0%
estudio 1 estudio 2 estudio 3 estudio 4 estudio5 estudio 6 estudio 7

Fuente. Disefio propio del autor

Analisis final

Si la prioridad es la reduccion de eventos adversos, el Articulo 1 resulta ser la opcion mas
efectiva debido a su excelente desempefio en esta area. Por otro lado, los Articulos 3y 4 se

posicionan como las mejores referencias para mejorar tanto la deteccion de riesgos como el acceso
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a informacion médica, gracias a sus resultados consistentemente altos en estas métricas, en
términos generales, los Articulos 3 y 4 se destacan por su impacto global, al abarcar multiples
aspectos claves con gran eficacia. En contraste, el Articulo 6 muestra un desempefio menos
consistente, evidenciando areas que requieren ajustes para alcanzar un nivel comparable al de los
articulos méas destacados, en la tabla 1 se determina que la implementacion de la 1A en la
Farmacovigilancia en los sistemas de salud es un tema de interés hoy dia. Gracias a que
proporcionan una variedad de tecnologias y softwares que permiten reunir y analizar una gran
cantidad de datos que ayuden a mantener una comunicacion entre los encargados del sector de la
salud y los pacientes, entre estos software encontramos; informes y formularios online y sistemas
de vigilancia fisiologica; ademas del uso de dispositivos maviles, redes sociales y diferentes
aplicaciones que permiten recopilar, transmitir y compartir datos entre los encargados del area de
la salud vy los usuarios de tal manera que ayuden en la deteccion de eventos adversos y a
incrementar la eficiencia y seguridad de los pacientes, con esta investigacion se pudo observar que
la mayor cantidad de los articulos estan escritos en idioma esparfiol lo que facilita su andlisis y
comprension, basados en estudios a pacientes y profesionales de salud que estan encargados de
esta area. Por la alta demanda que tienen los centros asistenciales de salud es esencial aumentar la
eficiencia, eficacia y precision en el servicio que se le da a los usuarios gque asisten a ellos, gracias
al uso de la 1A que agiliza los procesos, aumentando el desempefio de las actividades realizadas,
y permitiéndoles brindar seguridad a los pacientes reduciendo el tiempo de atencion que se les
brinda, también les permite tener resultados mas precisos en el diagndstico y tratamiento de

enfermedades y reducir las RAM que se puedan presentar.

Cabe destacar que con el uso de herramientas tecnoldgicas como softwares, computadores,

redes de comunicacion electronica y digital; son esenciales para garantizar la gestién y
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organizacion de los sistemas de salud, permitiéndoles compartir la informacion entre todos los
profesionales de salud que accedan a ella garantizando asi la seguridad de los pacientes y la
reduccién de eventos adversos, la revista cubana de enfermeria centra su investigacion en
identificar las diferentes tecnologias digitales usadas para asegurar y velar por la atencion y
seguridad de los pacientes en el entorno hospitalario mejorando la atencion médica y reduciendo
errores médicos. De igual manera en un estudio realizado en México, uso el aprendizaje autbnomo
y el procesamiento del lenguaje natural que son dos herramientas tecnoldgicas usadas para
garantizar la seguridad de los pacientes en los centros asistenciales; con el fin de reducir errores
médicos, mejorando la precision en el diagndstico de enfermedades, como también reduciendo la

carga laboral de personal de salud.

Otro estudio realizado por la farmacia hospitalaria analiza varios casos donde los
profesionales de la salud, farmacéuticos y pacientes usan el aprendizaje autbnomo, procesamiento
del lenguaje natural y el analisis de datos para identificar patrones y tendencias que ayuden a

reducir errores en la medicacion y mejorar la atencion de los pacientes en los centros de salud.

Para establecer la frecuencia se realiz6 una revision bibliografica en las revistas Scielo,
Elsevier, Redalyc y Pubmed utilizando palabras claves como: inteligencia artificial,
farmacovigilancia, reacciones adversas entre otros, y su vez, se excluyeron diversos articulos que

no contaran con estas especificaciones.
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Tabla 9

Tabla de frecuencia base de datos

Xi Fi Fi Hi Hi %

Revistas académicas

Scielo 2 2 0.286 0.286 28.6
Elsevier 1 3 0.142 0.428 14.2
Redalyc 2 5 0.286 0.714 28.6
Pubmed 2 7 0.286 1 28.6
Total 7 1 100

Fuente. Disefio propio del autor

Donde:

fi: Frecuencia absoluta (nmero de veces que se repite cada dato)

Fi: Frecuencia absoluta acumulada

hi: Frecuencia relativa

Hi: Frecuencia relativa acumulada

La tabla de frecuencia realizada la similitud que existe en las revistas académicas Scielo,
Redalyc y Pubmed con un 28.6% en la mayor cantidad, esto se puede evidenciar también la
frecuencia absoluta (fi), estas tres bases de datos mencionadas presentan la misma cifra; asi mismo
se puede evidenciar que la fuente con menor indice de busqueda, o las menos usada en esta revision
es la revista Elsevier, la cual presenta un 14.2%. Esto debido a que se encontraron articulos mas
destacados en las revistas antes mencionadas y que fueron de mayor utilidad para dicha revision
académica que los encontrados en ese momento por Elsevier. Sin embargo, esta Ultima fuente de

informacidn aport6 datos significativos. Ocurre lo mismo con la hi (frecuencia relativa) es de



72

recordar que esta es importante porque, ayuda a comprender y comparar la distribucion de datos
en diferentes grupos como en este caso las fuentes consultadas, ademas de eso se puede visualizar
la relevancia de cada dato en un contexto mas amplio, se puede observar que el patron se repite en

las revistas académicas.

Grafico 6

Grafica de frecuencia absoluta y revistas académicas
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En la figura 1, se muestran las revistas académicas mas utilizadas para la realizacion de
esta revision bibliogréfica, cada fuente utilizada fue de gran ayuda, en este proceso académico, en
esta gréfica se puede notar que se utilizaron con mayor conveniencia las revistas Scielo, Redalyc
y Pubmed y en menor cantidad la revista Elsevier. Esto se debe a la alta demanda en articulos
encontrados en estas revistas académicas y que cumplian con los items necesarios en nuestra

busqueda.
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Podriamos indicar que la tabla de frecuencias, y ademas ayuda a evaluar la eficacia de cada
una de las revistas implementadas en el desarrollo de esta revision bibliografica; asi mismo, brinda
la oportunidad de conocer la importancia de los estudios cientificos realizados por las diferentes
revistas, igualmente, ayuda a tener un amplio conocimiento de como contribuye la inteligencia
artificial a identificar patrones y tendencias que puedan mostrar los eventos indeseados a farmacos.
Es importante resaltar lo fundamental de hacer de una busqueda de referentes adecuados, esto
debido a que en muchos de las fuentes de informacion consultadas se encontraba informacion
relevante, pero que no brindan suficiente datos para la realizacion de la actividad, es por ello que
las fuentes de informacion mas usadas fueron, Scielo, Redalyc y Pubmed, por otro lado también
tenemos la fuente Google académico, a pesar de no estar resaltada en esta tabla, también fue
fundamental en el desarrollo de la actividad, ya que esta fuente redirecciona informacion que se
encuentra en distintas bases de datos, brinda una busqueda bastante completa al momento de hacer

la consulta, ya que muestra articulos de diferentes revista y fuentes de informacion.

Anadlisis de Resultados

Los hallazgos demuestran que la inteligencia artificial (IA) estd transformando la
farmacovigilancia hospitalaria al proporcionar herramientas para la deteccidn proactiva, analisis

avanzado y automatizacién de tareas. Las principales implicaciones son:

> Deteccion mejorada de eventos indeseados a farmacos (RAM):

Los algoritmos de aprendizaje profundo, como los reportados por Gonzélez &Pérez et al.
(2024), han demostrado una precision notable en la deteccion de RAM (AUC 0,85). Esto permite
identificar no s6lo interacciones ya conocidas, sino también nuevas RAM, lo que refuerza la

seguridad del paciente.
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» Optimizacion de recursos y tiempos:

La automatizacion mediante tecnologias como el procesamiento de lenguaje natural (NLP)
extrae informacion relevante de registros médicos en minutos (Lanzagorta et al., 2022). Esto
reduce la carga administrativa y permite que los profesionales se centren en actividades de mayor

impacto clinico.

» Prevencion personalizada y vigilancia post-comercializacion:

Los algoritmos predictivos identifican riesgos individuales basados en factores como

gendmica y polifarmacia, lo que contribuye a intervenciones tempranas y efectivas.

» Avances especificos en cirugia y diagndstico:

Por ejemplo, Galvis et al. (2023) muestran cdmo las redes neuronales mejoran la precision
en la deteccion de lesiones malignas durante colonoscopias, lo que evidencia un impacto directo

en el diagndstico precoz y la prevencion de complicaciones graves.

Aunqgue los resultados son prometedores, los estudios revisados presentan limitaciones

relevantes:

Sesgos en los datos

Algunos registros electrénicos contienen informacion incompleta o sesgada, lo que afecta
la calidad del entrenamiento y el rendimiento de los algoritmos de IA (Sienkiewicz et al.,

2021). Esto podria limitar la generalizacion de los resultados.

» Falta de estandarizacion en las bases de datos:
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La heterogeneidad en los sistemas de informacion entre instituciones y regiones dificulta
la integracion de datos, un aspecto clave para mejorar la vigilancia global (Santos et al., 2021).
» Aspectos éticos y regulatorios:

La transparencia algoritmica sigue siendo un desafio. El uso de sistemas de “caja negra”
genera desconfianza entre los profesionales médicos, lo que puede ralentizar su adopcion (Lopez
& Eder, 2024).

La implementacion de inteligencia artificial (1A) en farmacovigilancia en América Latina
enfrenta varios desafios éticos y regulatorios, especialmente en contextos de recursos limitados,
bases de datos inadecuadas, desde una perspectiva €tica, uno de los principales problemas es
garantizar la equidad y la no discriminacion en el uso de IA para la vigilancia de la seguridad de
los medicamentos. La IA puede perpetuar o incluso exacerbar sesgos existentes si los datos
utilizados para entrenar los modelos son incompletos o sesgados, lo que es una preocupacion
particular en regiones con "pobreza de datos". Ademas, la proteccion de la privacidad y la
transparencia en la toma de decisiones automatizadas son esenciales para mantener la confianza
del publico y de los profesionales de la salud

» Dependencia tecnoldgica:

La efectividad de los sistemas de 1A depende de la infraestructura digital del hospital, lo

que representa una barrera en regiones con recursos limitados (Barrios et al., 2022).

Los resultados tienen un impacto significativo en la practica profesional, destacandose las

siguientes estrategias para su aplicacion en la regencia de farmacia:
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> Implementacion gradual de la 1A:

Para abordar los costos iniciales y desafios tecnoldgicos, las instituciones pueden priorizar
soluciones especificas como plataformas de prescripcidn electronica o sistemas de analisis de

RAM, que han mostrado impactos rapidos y significativos.

» Capacitacion continua del personal:

Es esencial formar a los profesionales en el uso de tecnologias emergentes, aumentando su

confianza en la 1A'y su capacidad para interpretar los resultados generados por los algoritmos.

» Adopcidn de tecnologias de IA explicables:

Incorporar algoritmos que no so6lo predigan eventos adversos, sino que también expliquen
sus decisiones, mejorara la aceptacion por parte de profesionales y reguladores (tendencia hacia la

IA explicable).

> Integracion de bases de datos colaborativas:

Desarrollar plataformas compartidas entre hospitales y reguladores permite un monitoreo

mas efectivo de riesgos post-comercializacion, ampliando la capacidad de respuesta frente a RAM
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Conclusiones
La inteligencia artificial (I1A) ha revolucionado la farmacovigilancia hospitalaria al permitir
la identificacion de patrones complejos y tendencias emergentes en grandes volumenes de datos.
Sin embargo, al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa que, aunque las técnicas
como el aprendizaje profundo y el procesamiento de lenguaje natural han demostrado efectividad
en la deteccidn de interacciones medicamentosas y reacciones adversas a medicamentos (RAM)
previamente no documentadas, existe una dependencia significativa de la calidad y cantidad de

datos disponibles, lo que aun representa un desafio importante en varios entornos hospitalarios.

Un aporte original de esta revision es el analisis del impacto especifico de los sistemas de
alerta personalizados, los cuales han reducido la carga laboral y optimizado el tiempo de los
profesionales sanitarios al priorizar casos de mayor riesgo. En contraste, algunos estudios sefialan
que la integracion de estos sistemas puede generar alarmas excesivas, lo que podria causar fatiga

en los profesionales y afectar la efectividad del monitoreo clinico.

Ademas, los enfoques basados en 1A, como el uso de datos genémicos y esquemas de
polifarmacia, destacan como herramientas prometedoras para personalizar la prevencién de RAM.
Sin embargo, aln se identifican vacios de conocimiento, como la necesidad de validar estos

modelos en poblaciones diversas y evaluar su impacto a largo plazo en la seguridad del paciente.

En la practica farmacéutica hospitalaria, la 1A tiene el potencial de transformar la atencién
al reducir riesgos asociados al tratamiento, mejorar la precision diagnéstica y optimizar las
decisiones terapéuticas. Sin embargo, su implementacidn requiere estrategias que minimicen
riesgos, como la dependencia excesiva de sistemas automatizados y las limitaciones en la

interoperabilidad de datos entre plataformas hospitalarias, esta revision subraya la importancia de
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continuar investigando para integrar estas tecnologias de manera efectiva, asegurando no solo un
monitoreo mas preciso, sino también una mejora tangible en los resultados clinicos y la seguridad

del paciente.
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