Revista Arbitrada Interdisciplinaria KOINONIA
Afio VIIL Vol VIIL N°1. Edicién Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2542-3088
FUNDACION KOINONIA (F.K). Santa Ana de Coro. Venezuela.

Paulette Michelle Cajas-Palma; Edisson Javier Ortiz-Andrade

https://doi.org/10.35381/r.k.v10i1.4790

Actitud del personal médico ante la inteligencia artificial y su aplicacion en la
practica clinica

Attitude of medical staff toward artificial intelligence and its application in clinical
practice

Paulette Michelle Cajas-Palma
paulette.cajas.19@est.ucacue.edu.ec
Universidad Catolica de Cuenca, Cuenca; Azuay
Ecuador
https://orcid.org/0009-0005-2212-3495

Edisson Javier Ortiz-Andrade
edisson.ortiz@ucacue.edu.ec
Universidad Catolica de Cuenca, Cuenca; Azuay
Ecuador
https://orcid.org/0009-0003-1991-0688

Recibido: 20 de junio 2025
Revisado: 10 de julio 2025
Aprobado: 15 de septiembre 2025
Publicado: 01 de octubre 2025

492


https://doi.org/10.35381/r.k.v10i1.4790
mailto:paulette.cajas.19@est.ucacue.edu.ec
https://orcid.org/0009-0005-2212-3495
mailto:edisson.ortiz@ucacue.edu.ec

Revista Arbitrada Interdisciplinaria KOINONIA
Afio VIIL Vol VIIL N°1. Edicién Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2542-3088
FUNDACION KOINONIA (EX). Santa Ana de Coro. Venezuela.

Paulette Michelle Cajas-Palma; Edisson Javier Ortiz-Andrade

RESUMEN

La investigacion tuvo objetivo analizar la actitud del personal médico ante la inteligencia
artificial y su aplicacion en la practica clinica. La investigacion fue de disefio de
investigacion no experimental, ya que no se manipularon las variables. Los resultados
muestran alta comprension conceptual y sensibilidad ética, asi como disposicion a usar
IA bajo supervision. Se identificaron asociaciones entre la habilidad interpretativa y la
confianza (x* = 17.62; p = .040; V = 0.54), y entre la alerta a inequidades y el temor por
la relacion médico-paciente (x> = 11.52; p = .021; V = 0.54). Se concluye que es
fundamental implementar una gobernanza clara que incluya politicas especificas sobre
el uso de la |IA, para garantizar una integracion ética y efectiva en el entorno clinico. El
personal médico muestra una disposicion amplia y favorable hacia la integracion de
sistemas de inteligencia artificial en la practica clinica.

Descriptores: Inteligencia artificial; salud; medico; gobernanza; ética. (Tesauro
UNESCO).

ABSTRAC

The objective of the study was to analyze the attitude of medical personnel toward artificial
intelligence and its application in clinical practice. The study was non-experimental in
design, as the variables were not manipulated. The results show a high level of conceptual
understanding and ethical sensitivity, as well as a willingness to use Al under supervision.
Associations were identified between interpretive ability and confidence (x* = 17.62; p =
.040; V = 0.54), and between alertness to inequalities and fear for the doctor-patient
relationship (x?= 11.52; p =.021; V = 0.54). It is concluded that it is essential to implement
clear governance that includes specific policies on the use of Al to ensure ethical and
effective integration into the clinical environment. Medical staff show a broad and
favorable disposition toward the integration of artificial intelligence systems into clinical
practice.

Descriptors: Artificial intelligence; health; medical; governance; ethics. (UNESCO
Thesaurus).
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INTRODUCCION

La incorporacion de la inteligencia artificial (IA) en tiempos contemporaneos con relacion
al ambito de la salud ha generado un profundo cambio en la forma en que se
diagnostican, tratan y previenen las enfermedades, siendo esta nueva tecnologia una
herramienta de gran utilidad, a pesar de lo ya mencionado, es correcto afirmar que su
uso plantea dudas sobre su efectividad y eficiencia en la ayuda para la resolucién de
casos clinicos, tomando en cuenta que, un posible acto negligente por parte de la IA
afectaria de forma directa la salud del paciente. Sobre sus desventajas, Bellini et al.
(2022), explican que las tecnologias basadas en IA suponen la disponibilidad de
conjuntos de datos de alta calidad y gran cantidad, para utilizar informacion sensible como
las historias clinicas electronicas (HCE), la recoleccién de datos debe cumplir con
normativas como el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), el resultado
del algoritmo esta en gran medida relacionado con la calidad de los datos de entrada
(teoria de basura entra — basura sale), lo que afecta el soporte a la toma de decisiones
clinicas .

Dado que el uso de IA influye en el proceso de diagndstico clinico, es primordial conocer
y entender como los profesionales de la salud la perciben, aceptan o rechazan. Dicha
informacion es adecuada para identificar ventajas, desventajas, frecuencia de utilizacion
y factores relacionados a su ocupacion en la practica diaria, esto con la finalidad de
analizar el uso generalizado de |IA como un recurso medico preestablecido, considerando
que, si bien puede optimizar procesos y ampliar la capacidad diagndstica, cooperando en
la organizacion datos patologicos, no reemplaza la experiencia ni el razonamiento clinico
proporcionado por un profesional (Lanzagorta et al., 2023).

En paises de primer mundo el uso excesivo de |IA puede ser considerado problematico a
nivel investigativo, en un estudio realizado durante el ano 2023, se evidencié que, de un
total de 7,062 publicaciones sobre IA en salud entre 2019 y 2021, solo 5.45% fueron
clasificadas como maduras, es decir, con potencial de impacto clinico directo. Las

especialidades con mas avances fueron radiologia, patologia y oftalmologia. Estados
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Unidos y China fueron los principales paises con publicaciones maduras (Awasthi et al.,
2022). Estos datos son evidencia de la imperatividad del establecimiento de una
evaluacion critica, ética y técnica sobre la implementacion de la A en salud, garantizando
que su integracion apoye mas no sustituya el juicio profesional en beneficio del paciente
y la calidad del sistema sanitario.

En Latinoamérica, en paises como Colombia, la pandemia de COVID-19 impulsé de
forma considerable el desarrollo y la adopcion de la IA en el sector salud, tecnologias
como los sensores térmicos automatizados y las herramientas de Big Data se utilizaron
para detectar en etapas tempranas a pacientes cero y facilitar la contencién de brotes
infecciosos, estas soluciones permitieron una respuesta mas rapida y eficiente frente a
emergencias sanitarias, marcando un punto de partida para el fortalecimiento del sistema
de salud mediante el uso de tecnologias emergentes. La informacion mencionada pone
en manifiesto que la integracion de la IA en el sistema de salud es posible y a su vez
necesaria para mejorar la capacidad de respuesta ante futuras emergencias en el ambito
de la medicina.

Del mismo modo, en Ecuador se han desarrollado diversas aplicaciones de la IA en
sectores como la medicina, sobre estas aplicaciones Medina et al (2023), mencionan que
uno de los proyectos mas destacados a nivel internacional fue la integracion de la IA con
la eco-endoscopia, logrando identificar estructuras anatémicas en tiempo real. En adicion,
como respuesta a la pandemia de covid-19, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) implementé un sistema automatizado para apoyar el diagnostico médico,
posicionando a Ecuador como el primer pais de América del Sur en utilizar y ejecutar una
herramienta diagnostica basada en IA. Estos avances tecnoldgicos son parte del
creciente protagonismo de la IA en el ambito médico ecuatoriano, no obstante, su
adopcion exitosa no depende de forma exclusiva del desarrollo e implementacion de
herramientas automatizadas, de igual manera esta determinado por la actitud del

personal meédico frente a estas innovaciones, lo cual se ve influenciado por factores como
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la disposicidn, confianza y preparacion que pueden facilitar o limitar la integracion efectiva
de la |IA en la practica clinica diaria.

Con referencia a los antecedentes ya mencionados es razonable inferir que resulta
fundamental indagar como percibe el personal médico ecuatoriano la incorporacion de la
IA en la practica clinica, y qué factores influyen en su aceptacion o rechazo, por ello la
presente investigacion plantea la siguiente pregunta: ;cual es la actitud del personal
médico ante la IA y su aplicacion en la practica clinica en el Centro de Salud tipo B
Portoviejo, Ecuador? Por lo tanto, el objetivo general del presente estudio es analizar la
actitud del personal médico en el Centro de Salud tipo B Portoviejo, respecto a la
incorporacion de la inteligencia artificial en la practica clinica, identificando las

implicaciones éticas, técnicas y profesionales.

Inteligencia artificial en la medicina: aplicaciones, retos y perspectivas futuras

La IA se define como el campo cientifico de la informatica enfocado en desarrollar
programas Yy mecanismos capaces de mostrar comportamientos considerados
inteligentes, imitando en cierta medida el pensamiento humano, mediante el analisis
masivo de datos Big Data, la identificacion de patrones y la formulacién automatica de
predicciones con rapidez y precision (Porcelli, 2021). Segun Bellini et al, (2022), la 1A
emplea tecnologias como la mineria de textos, vision computacional, reconocimiento y
generacion de lenguaje natural, aprendizaje automatico y profundo, para recopilar y
utilizar datos con el fin de predecir, recomendar o decidir, de forma auténoma o asistida,
las acciones mas adecuadas para alcanzar objetivos especificos. Su uso se caracteriza
por optimizar procesos cognitivos computacionales para la inferencia predictiva y la toma
de decisiones en sistemas auténomos (Vazquez, 2025).

Es innegable que la inteligencia artificial (IA) transformara la practica médica en los
préximos afnos, impactando todas las especialidades, con un desarrollo estrechamente
ligado a la interaccion y la creatividad. Las areas con tareas repetitivas, como la

inspeccion de la piel, la interpretacion de imagenes y la histopatologia, se adaptaran mas
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rapidamente debido a su alto potencial de automatizacion, mientras que disciplinas como
la salud mental, la fisioterapia y la rehabilitacién presentan un menor riesgo de ser
sustituidas (Lanzagorta et al., 2023). En consecuencia, la |IA facilita el acceso de los
pacientes a informacion sobre su salud, promoviendo su participacion en el cuidado y
complementando la labor meédica con algoritmos, aprendizaje automatico,
reconocimiento de patrones y computacion cognitiva. Esto mejora la atencidn, optimiza
los recursos, fomenta la investigacion y reduce costos, siempre teniendo en cuenta las
consideraciones éticas, legales y sociales, que requieren responsabilidad y transparencia
(Galdames, 2023).

Las tecnologias basadas en IA ofrecen varias ventajas en el ambito médico, como la
integracion y gestion eficiente de informacion, la automatizacion de tareas repetitivas, la
deteccion de errores en prescripciones y de posibles reacciones adversas a
medicamentos, asi como el fortalecimiento de la autonomia del paciente en el tratamiento
de enfermedades con bajo riesgo de complicaciones, para ello, utiliza algoritmos
avanzados capaces de procesar grandes volumenes de datos clinicos e identificar
patrones que podrian pasar desapercibidos para los humanos. Entre las técnicas mas
destacadas esta el machine learning o aprendizaje automatico, que aprende a partir de
datos médicos etiquetados y, mediante enfoques como los arboles de decision, las
maquinas de vectores de soporte (SVM) y las redes neuronales artificiales, logra
clasificar, diagnosticar y predecir con alta precision, aprovechando estructuras
jerarquicas, separacion optima de clases y simulaciones de redes neuronales humanas
para extraer relaciones complejas y generar conocimiento clinico valioso (Awasthi et al.,
2022).

Investigaciones recientes muestran que, en areas como ecografias cardiacas, deteccion
de retinopatia diabética y cardiologia, la IA puede identificar dafios o condiciones que
podrian pasar inadvertidos para el médico, y que su combinacion con el juicio clinico
humano incrementa los diagndsticos antes omitidos, de modo adicional su

implementacion estratégica ha reducido de forma notable el tiempo dedicado a tareas
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administrativas, favoreciendo una atenciéon mas directa y de calidad. En patologia, la IA
se ha integrado en el flujo diagndstico mediante el reconocimiento, deteccién y
segmentacion de objetos en imagenes de lamina completa (WSI), permitiendo extraer
multiples caracteristicas y generar predicciones precisas. Las herramientas mencionadas
aportan informacion dificil de identificar incluso para el patdlogo, como la evaluacion
objetiva de biomarcadores inmunohistoquimicos (Mifo, 2023).

La automatizacion de procesos médicos mediante IA y la automatizacion robdtica de
procesos (RPA) combina algoritmos inteligentes con robots de software para realizar
tareas repetitivas con minima intervenciéon humana. La IA procesa grandes volumenes
de datos clinicos y administrativos para optimizar recursos y apoyar la toma de
decisiones, mientras que la RPA gestiona historiales electrénicos, citas, facturacion,
reclamaciones y registros de pacientes con alta precision, reduciendo errores humanos
y costos operativos.

Lo anterior facilita la personalizacion de la atencion y permite que el personal sanitario se
concentre en tareas de mayor valor clinico. En radiologia, la IA mejora la interpretacion
de imagenes, utilizando algoritmos para integrar datos de radiologia, patologia y
gendmica, lo que permite diagndsticos mas precisos. Aunque la IA no reemplazara a los
radidlogos, quienes la adopten tendran ventaja (Lanzagorta et al., 2023).

Sin embargo, la IA debe ser regulada cuidadosamente, ya que puede generar errores y
carece de valores éticos, lo que podria afectar la toma de decisiones clinicas. Ademas,
la privacidad y seguridad de los datos médicos son preocupaciones clave, por lo que es
esencial establecer protocolos adecuados para mitigar estos riesgos (Galdames, 2023).
Los algoritmos de fenotipos computables han facilitado la identificacion temprana de
patologias, o que mejora los diagndsticos y pronésticos. En el futuro, la IA podria ayudar
a controlar la progresién de enfermedades y optimizar el reclutamiento de pacientes,

utilizando biomarcadores para evaluar terapias y mejorar tratamientos.
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Actitud del personal médico: componentes cognitivos, afectivos y conductuales
El concepto de actitud es amplio y complejo, y se entiende como el resultado de procesos
psicoldgicos internos que integran creencias y emociones hacia un objeto, influyendo en
acciones especificas (Bakanauskas et al., 2020). Constituye una construccion psicoldgica
que manifiesta la valoracién global de una persona o grupo sobre un objeto, individuo,
problema o situacion, desarrollandose a partir de la interaccion de componentes
cognitivos, emocionales y conductuales, y manteniéndose estable en el tiempo. En el
ambito de la salud, la actitud se concibe como la disposicidn psicologica, emocional y
conductual que un profesional adopta ante personas, situaciones o procedimientos, e
integra creencias y conocimientos (componente cognitivo), emociones y valores
(componente afectivo) y acciones observables (componente conductual).

El componente afectivo de la empatia médica se entiende como una dimension somato-
emocional que permite al profesional sintonizar con el estado del paciente mediante tres
manifestaciones interrelacionadas: la resonancia somatica, que implica una experiencia
fisica primaria y corporal del sufrimiento ajeno; la sincronizacién emocional, que consiste
en compartir estados afectivos sin perder la objetividad clinica; y la traduccién conductual,
que se traduce en un acompafamiento activo, la contencion emocional y la
personalizacién de los cuidados (Rosales, 2024).

Este componente facilita la deteccion temprana del sufrimiento multidimensional fisico,
espiritual y social y fortalece la alianza terapéutica a través de una comunicaciéon no
verbal auténtica, como gestos, tono de voz y escucha activa, aunque requiere un
equilibrio entre la conexion humana y la autorregulacion profesional para evitar la fatiga
por compasion y mantener la eficacia técnica. Por otro lado, la inteligencia emocional y
la empatia son competencias indispensables para los profesionales de la salud, de forma
especifica para médicos residentes, estos aspectos contribuyen al bienestar del paciente,
incrementando la adherencia al tratamiento y la satisfaccion con la atencién recibida, y a

su vez a la salud mental y fisica del propio médico (Canseco et al., 2020).
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Para el componente conductual del personal médico, resulta fundamental fomentar una
disposicion ética, responsable y proactiva en el uso de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC) en la practica clinica. Este compromiso implica aprovechar las
multiples ventajas que ofrecen la telemedicina y otras herramientas digitales para
optimizar la atencion médica y a su vez garantizar un estricto respeto por la
confidencialidad y la seguridad de los datos sensibles de los pacientes. cabe recalcar que
es imprescindible preservar la integridad de la relacidon médico-paciente, asegurando que
cada interaccion virtual se realice con profesionalismo y siempre con el bienestar del
paciente como objetivo principal. Esto implica evitar el uso de canales inseguros o no
autorizados, obtener el consentimiento informado de manera clara y adecuada, y cumplir
de forma rigurosa con las normativas legales y éticas vigentes que regulan el manejo de
la informacién en salud (Mufoz et al., 2020).

La motivacion en el ambito laboral cobra especial relevancia en el personal médico,
superando su importancia en otros sectores del servicio publico. Esto se debe a que los
profesionales de la salud atienden a pacientes que requieren cuidados especificos y una
atencion delicada. Tal labor demanda un alto grado de compromiso, dedicacion y la
capacidad para manejar la carga emocional derivada de situaciones clinicas
(Chmielewska et al., 2020).

METODO

El presente estudio se desarrollé bajo un disefo de investigacion no experimental, ya que
no se manipularon las variables. Fue de tipo mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos, con el objetivo de obtener una comprensién mas completa y holistica del
fendmeno estudiado. El alcance fue relacional, reconociendo el vinculo entre el uso de la
IA 'y la medicina, y precisando la fuerza y direccion de dicho vinculo, asi como la influencia
de una variable sobre la otra (Rodriguez et al., 2004).

Se adoptd un diseno transversal, con recoleccion de datos en una Unica ocasién y sin

periodos de seguimiento (Rodriguez et al., 2004). Los métodos utilizados incluyeron el
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histérico-l6gico, para reconstruir la evolucion del uso de la IA en medicina, considerando
sus antecedentes, hechos y experiencia, y enmarcando su aplicacion (Rodriguez et al.,
2004).

RESULTADOS

El perfil sociodemografico indica que la mayoria de los participantes se ubica entre 31 y
40 afos (55%), seguida por 35% menor de 30 afios y 10% entre 41 y 50 afios, sin
participantes mayores de 50 afios. En la variable sexo, predominé el femenino con 65%
frente a 35% masculino. En nivel de formacién, 40% corresponde a médicos generales,
35% a especialistas y 20% a posgrado/maestria; 5% pertenece a otras formaciones. En
experiencia laboral, 75% acumula entre 6 y 10 afos, 15% entre 11 y 20 afos y 10%
supera 20 afos, lo que muestra una poblacién con trayectoria intermedia y de edad joven
en su mayoria. Segun la prueba de Shapiro—-Wilk, las variables analizadas no siguen
distribuciéon normal (p < 0,05 en la mayoria de los casos). Este hallazgo, asociado a la
diversidad en edad, experiencia y formacion, respalda el uso de pruebas no paramétricas
en analisis posteriores.

En conocimientos y competencias basicas, 65% expreso estar de acuerdo y 25% muy de
acuerdo con comprender los conceptos fundamentales de la |A aplicada a la salud; 10%
se mantuvo neutral. En la identificacion de limitaciones y sesgos de los modelos de IA,
80% manifestd estar de acuerdo y 15% muy de acuerdo, mientras que 5% permanecio
neutral. En la capacidad para distinguir problemas clinicos adecuados para resolverse
con |IA, 60% indico estar de acuerdo y 25% muy de acuerdo; 15% se ubicd entre
desacuerdo y neutral

En relacién con la aplicacién clinica de la inteligencia artificial, los resultados evidencian
una disposicion positiva entre los participantes. El 55% manifesté estar de acuerdo y el
25% muy de acuerdo con su capacidad para interpretar la salida de un sistema de apoyo
a la decisién clinica basado en IA; 20% permanecio neutral o en desacuerdo. En la

integracion de recomendaciones de |A en el juicio clinico, 40% estuvo de acuerdo y 35%

501



Revista Arbitrada Interdisciplinaria KOINONIA
Afio VIIL Vol VIIL N°1. Edicién Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2542-3088
FUNDACION KOINONIA (EX). Santa Ana de Coro. Venezuela.

Paulette Michelle Cajas-Palma; Edisson Javier Ortiz-Andrade

muy de acuerdo; 25% expresd dudas o desacuerdo, lo que indica necesidad de
fortalecimiento formativo y de marcos de supervision humana. En la priorizacion de casos
de uso segun impacto y factibilidad en su centro, 45% se declaré de acuerdo y 25% muy
de acuerdo; 30% se mantuvo neutral o en desacuerdo. De manera integral, los hallazgos
muestran apertura a la adopcion acompafiada por capacitacion, protocolos operativos y

evaluacion de riesgos para sustentar decisiones clinicas informadas (ver tabla 1).

Tabla 1
Frecuencias para Puedo integrar recomendaciones de |A en mi juicio clinico de forma
segura.

Puedo integrar

recomendaciones de . . Porcentaje Porcentaje
Ceo Frecuencia Porcentaje o
IA en mi juicio clinico Valido Acumulado
de forma segura.

Totalmente en 0.0 0.0 0.0
desacuerdo

En desacuerdo 2 10.0 10.0 10.0

Ni de acuerdo

ni en 3 15.0 15.0 25.0
desacuerdo

De acuerdo 8 40.0 40.0 65.0
Totalmente de 35.0 35.0 100.0
acuerdo
Ausente 0 0.0
Total 20 100.0

Elaboracion: Los autores.

Los datos de la tabla fueron extraidos de la encuesta aplicada a profesionales del Centro
de Salud Tipo B de Portoviejo. En los aspectos éticos y legales, los resultados muestran
un reconocimiento amplio de su importancia en el uso de la inteligencia artificial en la
practica clinica.

El 50% de los participantes estuvo de acuerdo y el 30% muy de acuerdo con considerar

principios de privacidad y confidencialidad al emplear herramientas de |IA, mientras que
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20% se mantuvo neutral o en desacuerdo. En la misma linea, 45% indico estar de
acuerdo y 15% muy de acuerdo con garantizar el consentimiento informado cuando
corresponde, mientras 35% permanecié neutral y 5% expresé desacuerdo. Asimismo,
55% sefial6 estar de acuerdo y 25% muy de acuerdo con mantenerse alerta a riesgos de
inequidad o discriminacion asociados a la IA, frente a 20% que optd por una postura
neutral; estos datos respaldan la necesidad de politicas institucionales, capacitacion
continua y procedimientos de auditoria para reducir riesgos y fortalecer la practica.

Respecto a la percepciéon del impacto de la inteligencia artificial en la practica clinica, los
resultados muestran una visién en su mayoria positiva. EI 50% de los encuestados estuvo
de acuerdo y el 25% muy de acuerdo con que la IA puede mejorar la calidad de la atencion
en su centro; 25% se mantuvo neutral o en desacuerdo. Asimismo, 55% manifesto estar
de acuerdo y 20% muy de acuerdo con que la IA fortalecera su rol como guia del paciente,
mientras 25% expreso desacuerdo o se ubicd en una posicién neutral. En conjunto, los
datos apuntan a aceptacion amplia acompafada por expectativas de mejora en

resultados clinicos y relacion con los pacientes (ver tabla 2).

Tabla 2
Frecuencias para la |IA fortalecera mi rol como guia del paciente.

La IA fortalecera

mi rol como guia Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
. Valido Acumulado
del paciente.
Totalmente en 0.0 0.0 0.0
desacuerdo
En desacuerdo 3 15.0 15.0 15.0
Ni de acuerdo ni 2 10.0 10.0 25 0
en desacuerdo
De acuerdo 11 55.0 55.0 80.0
Totalmente de 4 20.0 20.0 100.0
acuerdo
Ausente 0 0.0
Total 20 100.0

Elaboracion: Los autores.
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Los datos de la figura fueron extraidos de la encuesta aplicada a profesionales del Centro
de Salud Tipo B de Portoviejo. En cuanto a las preocupaciones, los resultados evidencian
reservas respecto al impacto de la IA en la practica médica. El 30% de los participantes
estuvo de acuerdo y el 25% muy de acuerdo con que el uso de estas tecnologias puede
afectar de forma negativa la autonomia clinica del profesional, mientras que 45% se
mantuvo neutral o en desacuerdo.

De igual manera, 50% manifestd estar de acuerdo y 30% muy de acuerdo con que la IA
podria deteriorar la relacion médico-paciente; 20% no compartio esta idea. Al revisar la
perspectiva de implementacion, el panorama resulta mas favorable: 40% indico estar de
acuerdo y 30% muy de acuerdo con recomendar la incorporacion de herramientas de IA
en su servicio durante los proximos 12 meses; 30% permanecio neutral o en desacuerdo.
El analisis de la entrevista muestra una adopcion progresiva de inteligencia artificial en
triaje, prescripcion y documentacién durante diez meses, con mayor uso en medicina
familiar, farmacia y admision en turnos de mafana y tarde, y menor presencia en
urgencias nocturnas y algunos consultorios externos. La actitud predominante es positiva
y prudente, con reconocimiento de beneficios en priorizacién, disminucién de omisiones
de alertas y alivio de la carga administrativa, incluida una reduccion estimada de uno a
dos minutos por consulta programada. Se identifican riesgos relevantes como sesgos en
datos, sobre confianza, fatiga por alertas y falsos positivos, que se mitigan al contrastar
con criterio clinico y guias.

La confianza es mayor en tareas especificas con explicaciones claras, como la aplicacion
de reglas farmacoldgicas y la verificacion de dosis, y menor en predicciones de tipo "caja
negra", que carecen de trazabilidad y de visibilidad de variables clave. En cuanto a ética
y privacidad, se utiliza pseudonimizacion de datos siempre que sea posible, junto con
controles de acceso basados en perfiles y registros de auditoria. Ademas, se informa al
paciente cuando una recomendacion relevante proviene de sistemas de inteligencia

artificial.
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El analisis propone consolidar el despliegue de la inteligencia artificial mediante una
gobernanza explicita y dinamica, que incluya politicas de uso, monitoreo continuo de
sesgos Yy errores, y ajustes en los umbrales para reducir el ruido, prestando especial
atencion a entornos de alta presion como las urgencias. Se recomienda implementar
estrategias de capacitacion continua basadas en casos reales, con retroalimentacion,
explicaciones claras y documentacion estandarizada sobre la aceptacion o rechazo de
las recomendaciones. Ademas, se sugiere un sistema de indicadores para medir el
tiempo de flujo, volumen y pertinencia de las alertas, eventos evitados y discrepancias
entre las sugerencias automatizadas vy el juicio clinico, con el fin de evaluar el impacto
operativo y de seguridad.

Se identifican barreras como el tiempo de aprendizaje, el exceso de alertas y los temores
legales, mientras que facilitadores como la formacion practica, la transparencia
explicativa y el seguimiento con métricas apoyan un escenario favorable para la
expansion gradual de la IA, fuera del horario diurno, siempre que se mantengan o mejoren
la explicabilidad, calibracion de alertas y supervision clinica, garantizando seguridad,

equidad y eficiencia.

Relacion entre la actitud del personal médico hacia la IA y su aplicaciéon en la
practica clinica en Centro de Salud Tipo B en Portoviejo

A partir de los datos, se identifica una asociacion positiva y ordenada entre la capacidad
para interpretar salidas de un sistema de apoyo a la decisién clinica basado en IA (A4) y
la confianza en recomendaciones generadas por IA bajo supervision médica (B15). Los
niveles altos de competencia se acompafian de respuestas ubicadas sobre todo en los
rangos de acuerdo y total acuerdo, mientras que los niveles bajos se vinculan con
desacuerdo o neutralidad.

Unos de hallazgos mas resaltante en el estudio estuvieron determinado con el patron el
cual cuenta con sustento estadistico (x*=17.62, gl =9, p =.040) y muestra una intensidad

de magnitud moderada a alta (V de Cramér = 0.54), lo cual indica un gradiente en el que
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el incremento en la habilidad interpretativa se alinea con mayor disposicién a confiar bajo

supervision (ver tabla 3).

Tabla 3.

Asociacion entre la confianza en recomendaciones clinicas de IA y la capacidad para
interpretar salidas de sistemas de apoyo a la decision clinica.

15. Confiaria en recomendaciones clinicas generadas por IA
bajo supervision médica.

4. Puedo
interpretar
la salida de
un sistema Ni de acuerdo
En . Totalmente de
de apoyo a d ni en De acuerdo Total
ey esacuerdo acuerdo
la decision desacuerdo
clinica
basado en
IA.
En
desacuerdo 1 0 0 0 1
Ni de
acuerdo ni 5 0 0 1 3
en
desacuerdo
De acuerdo 1 4 1 11
Totalmente 5
de acuerdo
Total 6 5 5 20
Contrastes Chi-cuadrado
Valor gl p
X2 17.62 9 .040
N 20

Elaboracion: Los autores.

Se observa una asociacion entre la alerta a riesgos de inequidad o discriminacion

derivados de la |A (A12) y la percepcion de que la |A puede deteriorar la relacion médico-
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paciente (B24). A medida que aumenta la alerta declarada, las respuestas tienden a
concentrarse en los niveles mas altos de acuerdo respecto al posible deterioro; en
cambio, niveles bajos de alerta se asocian con desacuerdo o acuerdos intermedios. La
evidencia estadistica respalda este patron (x? = 11.52, gl =4, p =.021), con una magnitud
moderada-alta (V de Cramér = 0.54). Se infiere que, una mayor vigilancia frente a
inequidades se relaciona con una mayor preocupacion por el impacto en la relacion
meédico-paciente.

Por otro lado, no se observa asociacion entre la capacidad declarada para integrar
recomendaciones de IA de manera segura (A6) y la percepcion de que la IA afecta
negativamente la autonomia clinica (B17). Las respuestas se distribuyen de manera
dispersa entre las categorias de acuerdo, sin un patron claro que vincule mayor
competencia con una menor 0 mayor preocupacion por la autonomia. La evidencia
estadistica respalda esta independencia (x* = 4.024, gl = 9, p = .910), indicando que la
percepcion de amenaza a la autonomia es independiente de la autovaloracion sobre la

integracion segura de la |A.

DISCUSION

La comparacion entre los hallazgos del presente estudio realizado en el Centro de Salud
Tipo B de Portoviejo y los de Berrami et al. (2023) y Tejada-Llacsa y Ledén (2023) muestra
coincidencias claras en fundamentos, disposicion y cautelas frente a la inteligencia
artificial (IA) en la practica clinica. En el hospital universitario marroqui, Berrami et al.
(2023) describen percepciones favorables sobre la utilidad y la ganancia operativa de la
IA, mientras que, en reumatologia, Tejada-Llacsa y Ledn (2023) reportan una disposiciéon
moderada a alta, que aumenta con capacitacion especifica y actividad académica. Los
resultados del Centro de Salud Tipo B de Portoviejo se alinean con estos estudios,
mostrando altos niveles de acuerdo en la comprension de conceptos, identificacion de
sesgos Yy seleccion de problemas clinicos adecuados, junto con sensibilidad ética en

aspectos como la privacidad, el consentimiento y las inequidades.
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Por otro lado, las divergencias se explican por diferencias metodoldgicas, perfiles
muestrales y trayectorias de adopcion. Berrami et al. (2023) analizan una muestra amplia
y joven mediante encuesta transversal, enfocandose en los beneficios percibidos y las
preocupaciones sobre el contacto humano. Tejada-Llacsa y Leon (2023) se centran en
una especialidad con mayor experiencia clinica, destacando la influencia de la formacion
y la investigacion en la aceptacion. En el Centro de Salud Tipo B de Portoviejo, con veinte
participantes y una distribucion no normal de las variables segun el test de Shapiro-Wilk,
se documenta una adopcién en curso de la IA en triaje, prescripcion y documentacion,
con beneficios operativos y un marco de gobernanza aun en desarrollo. Estas diferencias
de disefio, tamafio y entorno ayudan a explicar las variaciones en la intensidad de la
aceptacion y las reservas expresadas.

La intensidad y distribucion de los efectos en el Centro de Salud Tipo B de Portoviejo
proporcionan matices que coinciden con la literatura. La capacidad para interpretar
salidas de sistemas de apoyo muestra una asociacion clara con la confianza en las
recomendaciones bajo supervision (x> = 17.62, p = .040, V = 0.54). Ademas, se observa
que mayor alerta frente a inequidades se relaciona con una mayor preocupacion por la
relacion médico-paciente (x2 = 11.52, p = .021, V = 0.54). En cambio, la percepcion de
amenaza a la autonomia permanece independiente de la capacidad declarada para
integrar recomendaciones de |A de forma segura (x = 4.024, p = .910), lo que coincide
con lo senalado por Tejada (2025) respecto al papel modulador de la capacitacion y con
la preocupacién sobre la experiencia humana en la atencion, mencionada por Berrami et
al. (2023).

Las implicaciones practicas convergen en tres lineas. Primero, consolidar una
gobernanza explicita con auditorias de sesgos, calibracién de umbrales y trazabilidad de
recomendaciones, en linea con las necesidades formativas y de control de calidad
destacadas por Tejada-Llacsa y Ledn (2023). Segundo, fortalecer la competencia del
personal mediante capacitacion basada en casos reales, explicaciones claras y

supervision clinica sistematica, estrategia que concuerda con la relacién entre formacién
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y aceptacion observada en reumatologia y con las preocupaciones sobre confidencialidad
y vinculo humano destacadas por Berrami et al. (2023). Tercero, monitorear el impacto
operativo y de seguridad mediante indicadores de flujo, volumen y pertinencia de alertas,
eventos evitados y discrepancias entre las sugerencias automatizadas y el juicio clinico,
atendiendo a las reservas locales sobre autonomia y relacién con el paciente. Estas
medidas permitiran una expansion responsable de la IA, mejorando los resultados

clinicos y preservando la calidad en la atencion.

CONCLUSIONES

En el personal médico del Centro de Salud Tipo B de Portoviejo se observa una
disposicion amplia y favorable hacia la integracién de sistemas de inteligencia artificial en
la practica clinica, sustentada por una base conceptual adecuada y una alta sensibilidad
ética en torno a privacidad, consentimiento informado y equidad. Este patron indica una
aceptacion condicionada a salvaguardas éticas y al mantenimiento del juicio profesional.
La competencia interpretativa frente a las salidas algoritmicas se asocia con mayores
niveles de confianza cuando la inteligencia artificial se enmarca como apoyo a la decision
clinica. Esta relacion muestra que el entendimiento critico de los modelos y de sus
incertidumbres constituye un factor relevante en la configuracion de la actitud positiva
hacia su uso asistido.

No se identificd asociacion entre la intencion de integrar la inteligencia artificial de forma
segura y la percepcién de amenaza a la autonomia clinica, lo cual indica compatibilidad
entre adopcion responsable y preservacion del rol profesional. En paralelo, la
preocupacion por posibles efectos en la relacion médico paciente coexiste con la alerta
frente a inequidades, y refleja una vigilancia ética activa ante consecuencias distributivas

y de vinculo.
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