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Resumen

En el estudio de caso se explord el uso de la Inteligencia Artificial (IA) como herramienta para
mejorar el proceso de identificacidn de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en el servicio de

medicina critica.

Se seleccioné una UCI de un Hospital universitario en la ciudad de Bogotd, en el proceso
convencional la organizacién identificé errores en la calidad de los datos, subregistro, demoras en la
deteccién con la inoportunidad del inicio del tratamiento antibidtico y una afectacién en la seguridad del

paciente.

El hospital define la aplicacion de Procesamiento de Lenguaje Natural (PNL) a partir de los registros
electrénicos: las evoluciones médicas, notas de enfermeria, resultados de laboratorio y 6rdenes médicas

para el analisis de datos no estructurados con mayor velocidad y precision.

Posterior a laimplementacién y en un periodo de tres meses se realizé la recoleccién de los datos
con la aplicacion de lista de chequeo, matriz de riesgo y el andlisis DOFA, para determinar la mejora en el
proceso. Desde las categorias exploradas se identifican beneficios con el uso del PNL como el tiempo de
evaluacidn 10 segundos por registro, la precision y la seguridad en la informacion. Los aspectos a intervenir
contemplan la falta de conocimiento de los profesionales sobre IA, errores en la codificacién de los
diagndsticos médicos vy la falta de planeacidn para la sostenibilidad de la herramienta. Con base en los

hallazgos se genera un plan de mejora con enfoque gerencial orientado a la innovacién y la gestion clinica.

Palabras Clave:

Innovacion, Infecciones asociadas a la atencidn en salud, seguridad del paciente, procesamiento del

leguaje natural, Inteligencia artificial.



Fundacién Universitaria -
de Ciencias de lo Salud facultad de Clencias
FUCS _ _ Administrafivas en Salud

Summary

The case study explored the use of Artificial Intelligence (Al) as a tool to improve the process of

identifying Health Care Associated Infections in the critical care service.

An ICU was selected from a university hospital in the city of Bogota. In the conventional process,
the organization identified errors in the quality of the data, under-registration, delays in detection with

the inopportunity of starting antibiotic treatment and an impact on the safety of the patient.

The hospital defines the application of Natural Language Processing (NLP) from electronic records:
medical progress, nursing notes, laboratory results and medical orders for the analysis of unstructured

data with greater speed and precision.

After the implementation and in a period of three months, data collection was carried out with
the application of checklist, risk matrix and WOST, to determine the improvement in the process. From
the categories explored, benefits are identified with the use of NLP such as evaluation time of 10 seconds
per record, precision, and information security. The aspects to intervene include the lack of knowledge of
professionals about Al, errors in the coding of medical diagnoses and the lack of planning for the
sustainability of the tool. Based on the findings, an improvement plan is generated with a managerial

approach oriented towards innovation and clinical management.

Keywords:

Innovation, Health Care Associated Infections, patient safety, natural language processing,

artificial intelligence.
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Introduccion

La seguridad del paciente es una prioridad en la atencién en salud. La identificacién temprana de
los eventos adversos, su adecuada gestion y el enfoque de riesgo contribuyen a la disminucién en la
incidencia y a la cultura de la seguridad. En nuestro pais, el reporte de incidentes y eventos adversos no
se presenta en la totalidad de los casos. Se evidencia la falta de documentacion hasta en un 95%, esta cifra
resulta ser muy significativa en la generacién de impacto negativo en la morbilidad y la mortalidad
hospitalaria, a pesar de las estrategias y los mecanismos establecidos en la Politica Nacional de la seguridad

del paciente.

Es importante mencionar que la notificacion no solo depende de la conciencia del error, sino

también de la buena voluntad de notificarlo. (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2018).

Otros aspectos que afectan el adecuado reporte se relacionan con el tipo de actividad, el

conocimiento, las herramientas, el factor humano y el volumen de incidentes y eventos a notificar.

Las Infecciones Asociadas a la atencion en salud (IAAS) representan los eventos adversos mas
frecuentes durante la atencidn sanitaria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los
aspectos que demandan mayor intervencidn son la vigilancia epidemioldgica y el diagnéstico correcto,

debido a que son la base para la implementacion de acciones para disminuir este tipo de eventos.

En las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), se ha documentado que hasta un 30% de los pacientes
presentan IAAS, con una incidencia de 2 a 20 veces mas alta en los paises de ingresos bajos y medios,
comparados con los paises de ingresos altos. La tasa acumulada para las infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) la Neumonia asociada a la Ventilacién mecanica (NAV) es de 7. 9, para catéteres urinarios

3.5y 4.1 para catéteres centrales por cada 1000 dias de dispositivo. (Markwart R, et al. 2020)
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En Colombia, la vigilancia de las infecciones asociadas a dispositivos, la lidera el Instituto Nacional
de salud (INS), en el protocolo se definen las responsabilidades por niveles. Las Instituciones prestadoras
de salud representan las Unidades Primarias Generadoras de Datos, entre la funcidn mas importante esta:
identificar, confirmar, notificar y analizar todos los nuevos casos de IAD y sus posibles agentes causales.
Estos casos, se deben notificar en la misma semana epidemioldgica en la cual son confirmados

diligenciando las fichas disefiadas por evento. (Instituto Nacional de Salud, 2022)

Esta tarea corresponde a una actividad de revision manual de las historias clinicas, con la
verificacion de la calidad de informacidon como identificacién, edad, servicio, sexo, fecha de ingreso a IPS,
fecha de ingreso a UCI (datos repetidos, coincidencia y concordancia) y el cumplimiento de los criterios
diagndsticos. Por la complejidad de la tarea y el volumen de registros clinicos a evaluar, en la practica
clinica diaria se puede presentar una deteccién inoportuna, la eleccién del tratamiento inadecuado, costos
elevados en la atencién, aumento de la resistencia bacteriana y otras complicaciones. (Ministerio de salud

y proteccién social, 2018).

En la era de la calidad 4.0, el sector salud se encuentra inmerso en una transformacion sin
precedentes. La globalizacidn, el auge de la tecnologia y el crecimiento de la industria promueven la toma

de decisiones a nivel organizacional con la convergencia de multiples disciplinas. (Benites C. et al 2022)

La adopcién de la Inteligencia Artificial emerge como una herramienta disruptiva que ofrece un
potencial para mejorar la atencién médica y la seguridad del paciente. En particular, el Procesamiento de
Lenguaje Natural (PLN) aplicado a los registros clinicos se ha convertido en un punto focal de innovacion

de la inteligencia clinica.

Los registros clinicos son una fuente valiosa de informacién, los datos no estructurados

representan un desafio en su interpretaciéon de manera eficiente.
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La oportunidad de solucionar estos problemas con la implementacién de PLN en la mejora de los
procesos criticos se sustenta en la extraccion de datos valiosos de manera agil, escalable y facil de adaptar
en escenarios volatiles y complejos como la atencién hospitalaria. Especificamente los beneficios en la
practica diaria se centran en la identificacidon temprana de problemas clinicos, prevenir los errores médicos

y la toma de decisiones informadas en la seleccidn del tratamiento oportuno y adecuado.

Por su parte, la automatizacion de las tareas y el redisefio de procesos, reducen la carga de trabajo
manual al personal asistencial, apoyan su desempefio, y disminuyen los errores humanos. Adicionalmente
ofrece la posibilidad de adquirir conocimiento y aprovechar estas tecnologias como elementos
dinamizadores de las profesiones con personas preparadas para promover el cambio hacia una cultura

digital.

Para la IPS, generar un ecosistema de datos orientado a mejorar el control y la prevencion de las
IAAS con resultados positivos en la morbilidad, mortalidad hospitalaria y los costos atribuibles, asi como
centrar al equipo de salud en la atencidn directa con reportes de satisfaccién de los pacientes en términos

de seguridad y calidad.

Este estudio de caso se genera posterior a la implementacién de PNL en la deteccién de IAAS en
la UCI, como resultado de un analisis de la organizacién del proceso previo con oportunidades de

intervencion.

La seguridad del paciente ha venido teniendo una transformacion cultural de acuerdo con los
avances que se han logrado para mejorar la calidad de la atencién en salud, cada vez con un mayor rigor

cientifico y con mejores condiciones para la prestacion de los servicios (Rocco & Garrido, 2017).
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La innovacién en el sector de la salud es un componente esencial para mejorar la calidad de la
atencioén. En este contexto, laimplementacién de tecnologias de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN)
en los registros clinicos se ha convertido en un drea de investigacion y desarrollo de la actual era digital.
Esta herramienta representa una rama de la inteligencia artificial que permite a los sistemas de salud
aprovechar datos no estructurados, como notas de enfermeras y médicos, historias clinicas y otras
narrativas, para obtener informacién valiosa que puede ser utilizada en la deteccién temprana, prevencién

y la gestidn de enfermedades.

Es de gran relevancia el desarrollo de este tipo de investigaciones, ya que permiten exponer a los
profesionales en salud, la importancia en la innovacién e implementacién de tecnologias para agilizar las

actividades en la atencién en salud.

Por ende este estudio de caso nos permite determinar la mejora en el proceso de identificacién
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en la UCI, se espera que la investigacién sirva como un

recurso valioso para nuevas implementaciones.

10
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Justificacion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) representan uno de los mayores problemas
para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la prestacién de servicios, igualmente
generan una gran carga econdmica a las instituciones prestadoras de servicios de salud debido al aumento
de la estancia hospitalaria, re-intervenciones, consumo de antimicrobianos y para los pacientes
discapacidad a largo plazo, mortalidad evitable, entre otros. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2018).

Algunos estudios han evidenciado que la carga de IAAS es mayor en paises de ingresos bajos en
comparacién con los paises del primer mundo, aunque la carga a nivel mundial sigue siendo desconocida
debido a la dificultad en la recopilacion de informacidn. Seguin datos de la OMS, las IAAS afectan a uno de
cada veinte pacientes hospitalizados lo que quiere decir que cerca de 4,1 millones de pacientes son
afectados, de los cuales aproximadamente 37.000 pacientes mueren cada afio. En algunas investigaciones
se ha demostrado que las IAAS son prevenibles mediante la generacion de programas de prevencion,
vigilancia y control, y de implementacién de acciones basicas tales como la higiene de manos, aislamiento

hospitalario, entre otras. (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2018)

A pesar de los esfuerzos en la prevencion y el control de las IAAS, la deteccién temprana sigue
siendo un desafio. En la actualidad, la identificacidn se basa en la revision manual de registros médicos y
la interpretacién de datos clinicos por parte de profesionales de la salud. Esto puede llevar a demoras en
el diagndstico, falta de reporte para la vigilancia, eleccidon del tratamiento inadecuado, aumento de la
resistencia antimicrobiana, elevados costos en la atencidn y complicaciones asociadas al cuidado. Por otro

lado, la ausencia de formulacién de politicas institucionales y gubernamentales que impacten el problema

11
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a partir de la transparencia de los datos y la disponibilidad de informacién en tiempo real para la toma de

decisiones, son elementos asociados a los costos de no calidad para el sistema de salud.

La inteligencia artificial (I1A) y el procesamiento del lenguaje natural (PNL) han avanzado
significativamente en los ultimos afios, ofreciendo la capacidad de procesar grandes cantidades de datos
clinicos de manera rapida y precisa. Estas tecnologias pueden analizar la informacién de manera eficiente
a partir de la extraccion de datos no estructurados de los registros médicos electrdnicos, notas de
enfermeria, resultados de laboratorio y otra informacion relevante para identificar patrones de riesgo de
posibles IAAS. La innovacidn en salud es un recurso que cobra cada vez mas importancia en los procesos

qgue beneficien a los pacientes en términos de calidad, seguridad y eficiencia.

El desarrollo y la implementacién de la IA son limitados en las unidades de cuidado critico, aunque
mas de la mitad de lideres sanitarios esperan que la adopcion generalizada se tome menos de cinco afios.
La falta de datos e infraestructuras adecuadas, las consideraciones éticas y legales han obstaculizado la
integracion clinica y la implementacién de estas soluciones tecnoldgicas. (Poyang, 2020 como se citd en
Senthilkumar, 2023). Sin embargo, las iniciativas de empresas que adopten tecnologias en funcién de
resolver problemas frecuentes, con impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes en combinacion
con la capacidad técnica del equipo de salud contribuyen de manera especifica en la mejora de la calidad
de vida, con resultados importantes a nivel social orientados a mejorar la productividad, los afios de vida

saludable y la disminucién de la carga de la enfermedad.

En Colombia, en el contexto de las Unidades de cuidado intensivos (UCI) no existen investigaciones
sobre la aplicacién de la inteligencia artificial y el PNL en la deteccidn de IAAS, lo que genera una brecha
en el conocimiento y plantea la necesidad de explorar cdmo estas tecnologias pueden adaptarse y ser

efectivas en nuestro entorno.

12
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En la UCI seleccionada es factible la realizacién de la investigacién, la informacion se encuentra
disponible y con posibilidad de acceso directo para el desarrollo del estudio de caso. No es necesario
invertir recursos financieros adicionales porque se plantea a partir de la implementacidn de una estrategia
definida por la organizacidn para la mejora de un proceso clinico. Resulta interesante para la IPS debido a
gue se encuentra en el despliegue de la transformacion digital en procesos misionales de alto impacto,
con la finalidad de generar resultados clinicos y administrativos orientados a las mejoras en la deteccién,
calidad en la atencién, reduccién de costos y la seguridad del paciente. Por lo tanto, se hace necesario
explorar los beneficios de la automatizacién del proceso y las situaciones presentes durante la
implementaciéon que pueden afectar la aplicabilidad o funcionamiento de la herramienta. Como se
menciono previamente en el contexto local, el estudio tiene un enfoque novedoso debido a que no existen
investigaciones relacionadas con el tema de estudio. Consideramos que puede aportar una perspectiva
innovadora y aplicable en la gestidén de las instituciones prestadoras de salud para la optimizacién de sus
procesos con la adaptacién de la tecnologia en un entorno clinico especifico. Desde el punto de vista ético
demuestra un beneficio para los pacientes y la sociedad con un marco de cumplimiento de los principios

rectores de la seguridad y la proteccion de la informacion.

En resumen, la investigacion propuesta es relevante para los grupos de interés como son: las
entidades administradoras de plan de beneficios (EAPB), las instituciones prestadoras de salud (IPS),la
academia y los responsables de la toma de decisiones en salud. Para este caso, desde la experiencia de
aplicacion de la IA en una IPS universitaria de alto nivel de complejidad en un proceso clinico en la UCI,
permite describir la aplicacion de una solucidn tecnoldgica en un contexto real y servir como base para
futuras implementaciones e investigaciones de este tipo de iniciativas en la transformacién digital de las

organizaciones alineadas con la calidad en la atencion.

13
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Presentacion del problema.

Las infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS) representan el evento adverso mas
frecuente, los costos elevados para el sistema, y el impacto en la morbilidad y mortalidad las hacen un
tema prioritario de intervencién en salud. La incidencia del 90% del total de las infecciones, entre estas,
las neumonias y las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter se les atribuye el 60%
de la mortalidad por IAAS, solo en EE.UU representan la primera causa de muerte. La Organizacién mundial
de la salud (OMS), en su informe de causa de enfermedad por IAAS reporta una prevalencia entre el 5,7%

y 19,1% en los hospitales de mediana y alta complejidad. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023).

En Latinoamérica, con respecto a las infecciones por bacterias resistentes, la resistencia bacteriana
es generalizada y es una limitacién para el tratamiento adecuado de pacientes infectados tanto del area
hospitalaria como en la comunidad. Para el caso de Suramérica, existe una mayor prevalencia de Klebsiella
pneumoniae BLEE entre 45,4% y 51,9%, y por Escherichia coli (E.coli) entre 8,5% y 18,1%. Como factores
relacionados con infecciones por bacterias multirresistentes se reportan la hospitalizaciéon prolongada,
enfermedades crdnicas, intervenciones quirurgicas, hospitalizacién en unidades de cuidado intensivos
(UCl), insercidn de dispositivos médicos, incumplimiento de las normas de aislamiento y el uso inadecuado

de antibidticos. (Camargo Mendoza, J. P., & Ariza Rodriguez, D. E 2023.)

Colombia inicié el abordaje de esta problematica en el 2008 donde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) desarrollé un modelo de vigilancia de salud publica que soporta la problematica
de las IAAS, la resistencia a los antimicrobianos y el consumo de antibiéticos para el pais. Los eventos

considerados trazadores para la vigilancia son: infecciones asociadas a dispositivos (IAD), infecciones

14
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asociadas a procedimientos médico quirudrgicos (IAPMQ), brotes de IAAS, consumo de antibidticos (CAB) y

resistencia de los antimicrobianos. (Ministerio de salud y proteccion social, 2018).

Al analizar el comportamiento en el 2023 de la notificacién de IAD en la UCI, hasta mayo se han
reportado 2299 casos, para el comportamiento por ente territorial en la UCI adultos se observé que en
Cesar, Cauca y Casanare reportaron las tasas mas altas para infeccién del torrente sanguineo asociada a
catéter (ITS AC), Quindio para Infeccidn sintomdtica del tracto urinario asociada a catéter (ISTU AC), Huila

y Caldas para Neumonia asociada a ventilacion mecéanica (NAV). (Instituto Nacional de Salud, 2023)

La notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) se realiza por parte de las
instituciones prestadoras de salud (IPS) y la cobertura alcanza el 97%. Este proceso requiere de la
informacidn contenida en las fichas de reporte de casos individual, semanal y la ficha colectiva de reporte:

el tiempo de exposicidn al riesgo de frecuencia mensual. (Instituto Nacional de Salud, 2023)

La Identificacidn y el reporte de las IAAS pueden tener problemas en la calidad de los datos y un
subregistro de la incidencia en la institucién,debido a que esta no es la Unica actividad que cumple el
referente de infecciones y bajo su responsabilidad también se encuentra la blisqueda activa de las IAAS, las
estrategias de prevencién,educacion, vigilancia y control, la estrategia multimodal de lavado de manos y

el seguimiento al cumplimiento del programa de optimizacién de antimicrobianos (PROA) entre otras.

La inteligencia artificial (I1A) es quizas la mayor revolucion tecnoldgica del siglo XXI. Sus inicios se
pueden situar a finales de los afios 50, cuando el célebre matematico inglés Alan Turing empezd a
preguntarse sobre qué condiciones se necesitaban para considerar inteligente a una mdaquina”. En la
actualidad, practicamente ningun desarrollo tecnoldgico escapa al uso o influencia de la IA. La podemos

encontrar en situaciones cotidianas como la cafetera que nos prepara un capuchino o algunas mds

15
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sofisticadas, como un robot que realiza una cirugia compleja a un paciente que posee una condicién

cardiaca critica. (Ruiz, R. B., & Velasquez, J. D. 2023)

Los modelos computacionales se encuentran bien desarrollados y su éxito en la implementacion
en medicina depende de la integracidon con grupos clinicos, administrativos e informaticos que tengan
claros los procesos que vinculan cada uno de estos saberes en torno a una nueva forma de resolver
problemas. Una de las metodologias que ha tenido mayor participacién en problemas de salud es el
Procesamiento del lenguaje natural (PLN), se compone de diferentes métodos que parten de procesos
identificacion de texto, modelos de aprendizaje supervisado para el analisis de sentimientos, herramientas
con capacidad de generar extraccidon de resimenes, hasta el desarrollo modelos extendidos de lenguaje
qgue hoy dia conforman la base para herramientas como los Generative pre-trained transformer (GPT) que
cada dia tienen mayor capacidad de generar respuestas a preguntas o contenido en lenguaje natural como

si se tratara de un ser humano.

En el dambito del PLN demostrar su utilidad de proceso de aprendizaje supervisado en la
clasificacion automatica de grandes volumenes de datos con mayor velocidad y precision puede ser de
gran valor para diferentes problemas en salud que hoy son atendidos con asignacion de alto nimero de
horas hombre, por esta razén se busca evaluar una de estas herramientas orientada a la identificacion del

evento adverso mas frecuente que surge durante la hospitalizacién en la Unidad de Cuidado Intensivo

En la IPS donde se realiza la investigacidn, Los médicos intensivistas dentro de la evaluacién clinica
y el proceso de atencidn identifican y prescriben el tratamiento de las IAAS en los pacientes hospitalizados en la UCI,
por su parte los infectélogos evaltian los casos para confirmar los criterios de diagndstico y delimitar el reporte ante el
SIVIGILA, seguido a esto la referente de infecciones realiza el reporte. En este proceso intervienen los

profesionales con la asignacién de tiempo (horas hombre) destinado a tareas repetitivas y manuales como

16
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son: la lectura de los registros clinicos, identificaciéon de texto tipico, variables fisiolédgicas que sugieran
proceso inflamatorio o infeccioso, en conjunto con la solicitud de pruebaspara el diagnéstico como la
procalcitonina, Proteina C reactiva (PCR) y cultivos, ademas del inicio de la terapia antibidtica que sugieran
una infeccién en curso, esto lo validan con los criterios diagndsticos de las infecciones asociadas a

dispositivos médicos (IAD) para el respectivo reporte.

La Identificacién y el reporte de las IAAS presentan problemas en la calidad de los datos y un
subregistro de la incidencia en la institucién y esta relacionado con la carga de trabajo, el volumen de las
actividades, la caracteristica de la tarea y el conocimiento del profesional. Estas condiciones generan
impacto no deseado en la prevencion, seguimiento a los indicadores de calidad y la toma de decisiones a
nivel institucional. En consecuencia, a partir del segundo semestre de 2022 se inicié la incorporacion de
herramientas de IA en procesos administrativos y la automatizacidn de tareas para este caso, se prioriza
el proceso de identificacidon de IAAS enla UCI con el fin de obtener mejoras en la atencién y en la seguridad
del paciente, asi como el apoyo a la toma de decisiones informadas. Se considera necesario describir desde
el enfoque cualitativo la implementacion del PNL a partir del registro en las historias clinicas en el proceso
de identificacidn de infecciones asociadas a la salud asi como las variables presentes en la aplicacién de la

herramienta y las posibles mejoras desde la perspectiva de la gerencia del servicio.
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Formulacién del problema.

éExiste mejora en el proceso de identificacién de eventos adversos relacionados con IAAS
posterior a la implementacién de una herramienta analitica con soporte en el procesamiento de lenguaje
natural a partir del registro de Historias clinicas de pacientes hospitalizados en la UCI de un hospital

universitario de alto nivel de complejidad en la ciudad de Bogota?
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Objetivo.

Objetivo General.

Determinar la mejora en el proceso identificacion de eventos adversos
relacionados con IAAS posterior a laimplementacidn de una herramienta analitica con
soporte en el procesamiento de lenguaje natural a partir del registro de Historias
clinicas de pacientes hospitalizados en la UCI, con el fin de contribuir a la
transformacion digital de un hospital universitario de alto nivel de complejidad en la

ciudad de Bogota.
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Marco Referencial.

Marco Teodrico.

El control de las IAAS en un entorno hospitalario seguro

El fortalecimiento en la prevencidn de errores relacionados con fallas en los procedimientos y
protocolos de atencidn se origina desde la vigilancia de las Infecciones asociadas a la atencién en salud. En
nuestro pais, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) se encarga de la observacion y el analisis
de manera sistemdtica de los eventos de salud con especial importancia en la formulacién de planes de
salud publica. En este sentido, se han construido lineamientos y herramientas tecnoldgicas para la captura
de la informacién. Para el caso particular de Bogotd, en el 2010 se publicé el documento que contiene los
criterios diagndsticos para las IAAS y se actualiza por la red de vigilancia distrital y la asociacion colombiana

de infectolOogia basado en la literatura y la mejor evidencia disponible (Secretaria Distrital de salud, 2021).

Es importante documentar que la notificacion estd a cargo de las IPS, a partir de la identificacion

que se basa en la revision manual de registros médicos y la interpretacidn de datos clinicos por parte de los

profesionalesde la salud. De acuerdo con el volumen de registros clinicos a evaluar, esta tarea puede llevar
a demoras en el diagnéstico, falta de reporte para la vigilancia, la eleccién del tratamiento inadecuado,

aumentode la resistencia antimicrobiana, los costos elevados en la atencidn y complicaciones asociadas al

cuidado. (Ministerio de salud y proteccion social, 2018).
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La Inteligencia artificial aplicada en salud

La Inteligencia artificial (IA) se define como la aplicacidn de la ingenieria y la ciencia del desarrollo
de sistemas informaticos inteligentes con capacidad de ejecutar tareas sin instruccion humana directa. El
uso de esta herramienta en la atencién en salud ha crecido significativamente en los ultimos afios. Esta
tecnologia combina una serie de técnicas y algoritmos que permiten a las mdaquinas realizar tareas que
requieren inteligencia humana como el aprendizaje automatico y la toma de decisiones. En la actualidad,
la transformacién digital, el acceso a la tecnologia y la disponibilidad de grandes volimenes de datos, asi
como los recursos para su analisis: big data y la computacion distribuida, extienden su utilidad a varios

campos incluyendo el de la atencién médica. (Giraldo & Orozco, 2023).

El Aprendizaje Automatico de una mdquina, consiste en extraer patrones desde los datos
para una decision basada en el aprendizaje. La principal caracteristica de los algoritmos es el

entrenamiento a través de la experiencia para mejorar su rendimiento.

Con base al entrenamiento los algoritmos tienen la capacidad de clasificar objetos, tomar decisiones,

predecir patologias, dar instrucciones a un robot, entre otras.

El Machine learning (ML) o aprendizaje automatico agrupa un conjunto de algoritmos que son
capaces de aprender a partir de los datos. De acuerdo con el tipo de datos y el algoritmo emplea el proceso
de aprendizaje se puede clasificar en aprendizaje supervisado, no supervisado, por refuerzo y en Deep

Learning o aprendizaje profundo.

El Aprendizaje supervisado, utiliza una serie de datos de entrenamiento donde se conoce la
entraday la salida. El algoritmo aprende las asociaciones entre estas para elaborar un modelo matematico

y prueba con datos reales. Por otro lado, el aprendizaje no supervisado, el algoritmo aprende las
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asociaciones en los datos de entrenamiento, desconociendo los resultados e identifica los patrones no
descubiertos. El aprendizaje por refuerzo, el algoritmo aprende un comportamiento a través de ensayo y

error.

En el Aprendizaje profundo se crean modelos computacionales comprendidos por varias capas de
procesamiento, las entradas que preparan los datos para transformarlos y los procesa una red neuronal
artificial con el procesamiento de gran volumen de datos para extraer patrones de identificacion

clasificacidn de objetos.

Algunas de las técnicas mas utilizadas en Machine Learning son:

1. Clustering, de acuerdo con las caracteristicas de los datos, son agrupados los que tienen cercania entre

los que componen un clister/ grupo.

2. Clasificacidn, asigna una clase predefinida de acuerdo con las caracteristicas que se quiere clasificar.

3. Regresion, el modelo utiliza las relaciones entre las variables, entre una dependiente y una serie de

variables que se usan para realizar una prediccion o prondstico.

4. Arboles de decision, representan una pregunta a una variable especifica y las ramas representan las

posibles respuestas.

5. Redes Neuronales, se inspiran en el funcionamiento de las redes neuronales bioldgicas, con un

procesamiento ordenado e interconectado. (Ruiz & Velasquez, 2023)

Por su parte, el Procesamiento de Lenguaje Natural (PNL) consiste en la capacidad de una maquina de
procesar informacion a través de modelos computacionales detallados que permiten la realizacién de

ordenes so solicitudes donde interviene el lenguaje natural. En este proceso de maquinas se simula la
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capacidad de la lingtistica humana (Sidoro 2001, citado por Dorys 2021).

Una de las principales herramientas de la Inteligencia Artificial es emplear lenguajes naturales usando
herramientas de la computacidn con la interaccién del lenguaje Natural y la maquina. (Reyes et al, 2019

citas por Dorys 2021).

El PNL se utiliza en campos como la educacién, el marketing y la medicina. En esta ultima area se
aplica en la busqueda de Historias clinicas y la mineria de texto, entre otros. Por esta razén es una de las
técnicas mas relevantes entre la comunicacidn humano- maquina, proporcionandole a las computadoras

el lenguaje de entendimiento con la persona.

En la practica clinica diaria, los registros médicos electrénicos constituyen una herramienta valiosa
para el soporte de la atencién de los pacientes, inicialmente aportan valor para el drea administrativa y su
custodia estaba a cargo de las dependencias de informatica y estadistica. La solicitud de informacién a
estas areas correspondia a la entrega de datos estructurados (tablas), sin posibilidad de obtener el texto
con la consiguiente pérdida de datos valiosos de variables clinicas para el andlisis de condiciones de alarma
y gestién del riesgo en salud. Recientemente se estan logrando avances en la interoperabilidad vy
estandarizacién de las historias clinicas con una oportunidad de modelar datos que generen insights para

intervenir problemas con un buen nivel de precisién y mayor velocidad comparada con la manera

tradicional de ejecutar este tipo de actividades. (Basdez & Mora, 2022).

Para evaluar los resultados de la aplicacidon de la Inteligencia Artificial en la automatizacién de
procesos en salud, se hace importante considerar variables que pueden traer consigo necesidades propias
de la aplicabilidad en nuestro contexto como son, las relacionadas con la privacidad de los datos, la
precision de los algoritmos, la apropiacion por parte de los usuarios de la tecnologia, y nuevas situaciones

emergentes en salud. (Ledn et al, n.d 2023)
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Los servicios de medicina critica han sido escenarios clinicos para estudios de investigacion
aplicada con el objetivo de predecir resultados, identificar clUsteres y diagnosticar enfermedades que en
la practica diaria pueden no ser perceptibles al ojo del clinico. La ventilacién mecénica (VM) es un soporte
indicado para pacientes en estado critico que requieren una intervencidén aguda para salvar sus vidas como
consecuencia del compromiso de los érganos en una condicion critica aguda. En contraste, el uso de la VM
condiciona al paciente a riesgo de presentar complicaciones y eventos adversos, uno de ellos, la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (NAV), hace parte de las Infecciones asociadas a la atencion en salud
mas frecuentes y con impacto en el aumento en los costos de atencidon, el consumo de recursos y la
mortalidad asociada. Se ha identificado que las técnicas de PNL son herramientas mds precisas y oportunas
que la vigilancia manual, ademds se concluye que la investigacion computacional traslacional y clinica es
necesaria con la urgencia en el desarrollo de modelos de prediccion de diagndstico y prondstico en esta

poblacion en riesgo de sufrir infecciones de vias respiratorias inferiores. (Basaez & Mora, 2022).

Finalmente, la revision tedrica, investigaciones previas y los desafios existentes establecen el
contexto para comprender el alcance y la relevancia de este estudio en un hospital universitario posterior
a la adopcién de herramienta de Procesamiento de lenguaje natural en un proceso clinico orientado hacia

la mejora de la atencidon en entornos criticos como la UCL.
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marco general, asi como los articulos.

Tabla 1
Normograma.

Norma Marco General Articulos que se utilizaran o
seiialadas textualmente o
parafraseados

por la cual se adopta la politica de | Capitulo Il, articulo tercero: |la
resolucion 073 | prevencién, control y vigilancia | implementacién de la politica de
de 2008 epidemioldgica de infecciones | prevencion, control y vigilancia
intrahospitalarias- Ilh para Bogota d.c. | epidemiolégica de infecciones
intrahospitalarias para el distrito
Capital, corresponde a la secretaria
distrital de salud, aseguradoras,
prestadores de servicios de salud,
empresas sociales del
estado, asociaciones cientificas,
academia, empresarios, personas,
organizaciones comunitarias vy
Comunidad en general.

LEY Tiene por objeto desarrollar el derecho | Articulo 4°. Principios para el

ESTATUTARIA constitucional que tienen todas las | Tratamiento de datos personales:

1581 DE 2012 personas a conocer, actualizar y | Principio de legalidad en materia de

rectificar las informaciones que Tratamiento de datos, Principio de
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se hayan recogido sobre ellas
en bases de datos o archivos, y los
demas derechos, libertades y garantias

Constitucionales.

finalidad, Principio de libertad,

Principio de veracidad o calidad.

Ley estatutaria
1751
de 2015

Se regula el derecho fundamental a

la salud y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 15. Prestaciones de salud.
El sistema garantizard el derecho
fundamental a la salud a través de
la prestacidon de servicios vy
tecnologias, estructurados sobre
una concepcion integral de la
salud, que incluya su promocion,
la prevencion, la paliacién, la
atenciéon de la enfermedad vy

rehabilitacion de sus secuelas.

CONPES 3920

de 2018-
politica nacional
de explotacion
de datos (big

data)

La presente politica tiene por

objetivo aumentar el
aprovechamiento de datos, mediante
de

el desarrollo las condiciones

para que sean gestionados
como activos  para generar valor
social y econémico En lo que se
refiere a las actividades de las
entidades

publicas, esta generacidn de valor es
entendida como la provisién de

bienes publicos para  brindar

respuestas efectivas y Uutiles frente a

las necesidades sociales.

Linea de accidon 1: Disefar e
implementar la infraestructura de
datos: corresponde a la
organizacién y disposicion de los
datos que garantiza su calidad y
disponibilidad para el acceso, uso
y reutilizacién por parte de las
entidades publicas, privadas, la
sociedad civil, la academiay la

ciudadania, de acuerdo con su
tipologia. Lo anterior, incluye la
disposicion de mecanismos de

acceso agil, el intercambio y la

explotacién de los datos.
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Resolucién 310 Se definen los procedimientos y Estdndar de procesos prioritarios:

de 2019 condiciones de inscripcién de los El prestador de servicios de salud
prestadores de servicios de saludy de | cuenta con una politica de
habilitacion de los servicios de saludy | seguridad del paciente acorde con
se adopta el Manual de Inscripcion los lineamientos expedidos por el
de Prestadores y habilitacion Ministerio de Salud y Proteccién
de servicios de Salud social, El prestador de servicios de
salud realiza actividades
encaminadas a gestionar la
Seguridad del paciente.
CONPES 3975 | El presente documento CONPES Principios para el desarrollo de la
de 2019- | formula una politica nacional para la IA en Colombia: Colombia debe
Politica transformacion digital e inteligencia enmarcar sus acciones vy

Nacional para la
Transformacién
Digital e
Inteligencia

Artificial

artificial. Esta politica tiene como
objetivo potenciar la generacién de
valor social y econdmico en el pais a
través del uso estratégico de
tecnologias digitales en el sector
publico y el sector privado, para
impulsar la productividad y favorecer
el bienestar de los ciudadanos, asi
como generar los habilitadores
transversales para la transformacion
digital sectorial, de manera que
Colombia pueda aprovechar las
oportunidades y enfrentar los retos
relacionados con la Cuarta

Revolucion Industrial (4Rl).

estrategias bajo unos principios
adaptativos que ayuden a reducir
la falta de preparacién del pais
para aprovechar las
oportunidades relacionadas con
la adopcion y desarrollo de esta
tecnologia. En ese sentido, se
definen 14 principios para el

desarrollo de la IA en el pais.

secretaria distrital de salud

Recomendacién

sobre la ética

La Recomendacién de la UNESCO es

el primer marco normativo universal

PRINCIPIOS: proteger, promover

y respetar los derechos humanos
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dela
inteligencia
artificial.
Adoptada el 23

de noviembre

para la ética de la inteligencia

artificial.  Fue  adoptada  por

unanimidad por los 193 Estados
Miembros de la UNESCO en

noviembre de 2021. Se basa en la

y las libertades fundamentales, la
dignidad humana y la igualdad,
incluida la igualdad de género;
salvaguardar losintereses de las

generaciones presentes y futuras;

de 2021 promocién y proteccion de los preservar el medio ambiente, la
derechos humanos, la dignidad biodiversidad y los ecosistemas; y
humana vy la  sostenibilidad respetar la diversidad cultural en
ambiental. Promueve principios todas las etapas del ciclo de vida
como la rendicién de cuentas y el de los sistemas de |A
Estado de derecho, e incluye
capitulos politicos concretos que
abogan por una mejor gobernanza
de los datos, la inclusion y la igualdad
de género.

Etica y | Este documento de orientacion, Seccion 5: describen los seis

gobernanza de la
inteligencia
artificial en el
ambito de la
salud:

orientaciones de

la OMS.

Conjunto de principios éticos
Fundamentales. La OMS espera

gue estos principios se utilicen

como base para que los gobiernos, los
desarrolladores de tecnologias, las
empresas, la sociedad civil y las
organizaciones Intergubernamentales
adopten enfoques éticos para el uso

adecuado de la IA en el ambito de la

salud.

principios éticos que el Grupo de

Expertos identifico como
fundamentales para el desarrollo
y la utilizacién de la 1A en el

ambito de la salud.
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I1SO 9001:2015

Esta Norma Internacional especifica
los requisitos para un sistema de
gestion de la calidad cuando una

organizacién:

e a) necesita demostrar su
capacidad para proporcionar
regularmente productos y
servicios que satisfagan los
requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios
aplicables, y

e b) aspira a aumentar la
satisfaccion del cliente a
través de la aplicacién eficaz
del sistema, incluidos los
procesos para la mejora del
sistema y el aseguramiento de
la conformidad con los
requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios

aplicables

La adopcion de un sistema de
gestion de la calidad es una
decisién estratégica para una
organizacién que le puede ayudar a
mejorar su desempefio global y
proporcionar una base sélida para
las iniciativas de desarrollo

sostenible
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conocimientos y el andlisis de datos -
Vocabulario y requisitos de servicio.
Esta revision integral estd dirigida a
ayudar a los investigadores y a los
clientes de la investigacidn a respaldar
y alentar niveles de calidad m3s altos y
mas consistentes en la prestacién de
servicios de investigacion de mercado,
social y de la opinién,

incluyendo insights y el analisis de

datos.

FUCS Administrafivas en Salud
La Norma ISO | Lainvestigacion de mercado,
ISO 20255 DE 20252:2019 Investigacion de mercado, | social y de la opinidn es un sector
2019 de opinién y social, incluidos los | global con profesionales que

comercializan y desarrollan
productos, servicios y politicas en
multiples ciudades, regiones y
paises; y que adaptan sus
estrategias a los factores
econdémicos y culturales Unicos
gue existen en cada region. Esta
norma ayudard a asegurar que
independientemente de dénde se
realice la investigacidn, esta
cumplird con los mismos
estandares de calidad en la gestion

de sus riesgo

Marco Institucional.

La institucién prestadora de salud (IPS), corresponde a un hospital universitario de alto nivel de

complejidad con acreditacion del ICONTEC, inicid sus operaciones en el afio 2007 en la ciudad de Bogota.

Dentro del portafolio de servicios podemos mencionar que la institucion ofrece servicios de
pediatria general y subespecialidades, ginecobstetricia, departamento médico con las especialidades de
cardiologia, medicina interna, endocrinologia, toxicologia y nefrologia, el departamento quirurgico: cirugia

general, cirugia bariatrica, cirugia de cabeza y cuello, cirugia de seno, ortopedia y traumatologia, con una
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central de urgencias que da respuesta a las necesidades de los pacientes y la disponibilidad de especialistas
las 24 horas. Soportados por los servicios de apoyo diagnéstico: laboratorio clinico, radiologia, banco de
sangre, patologia, rehabilitacion, nutricion y laboratorio de marcha. Cuenta con una completa
infraestructura de unidades de cuidado intensivo adulto, pedidtrico y neonatal para el cuidado
especializado de personascon condiciones criticas de salud. Con la intencion de intervenir poblaciones con
situaciones de salud especiales, existe oferta de los servicios de ortopedia geridtrica, movimientos
anormales, cirugia de epilepsia refractaria, plan canguro, clinica del dolor y cuidados paliativos, clinica de la

memoria, fibrosis quistica,cirugia oncoldgica y cirugia de via aérea pediatrica. (Pagina web institucional)
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Metodologia

Método

El desarrollo metodoldgico de esta investigacién propone un método cualitativo, ya que esta nos
ofrece herramientas viables y confiables para hacer de la investigacién una fuente de informacién para la
toma de decisiones y para aportar informacion relevante al comportamiento de un mercado especifico.

(Balcazar et al., 2013)

Diseno

El enfoque de esta investigacidn es de estudio de caso cualitativo descriptivo

El estudio de caso como estrategia metodoldgica es pertinente especialmente para diagnosticar y decidir
en el ambito de los problemas donde las relaciones humanas juegan un papel importante. Alrededor de él
se puede: Analizar un problema, Determinar un método de analisis, Adquirir agilidad en determinar

alternativas o cursos de accion y tomar decisiones. (Ramirez Sanchez et al., 2019)

Las investigaciones realizadas a través del método de estudio de caso, pueden ser descriptivas, si
lo que se pretende es identificar y describir los distintos factores que ejercen influencia en el fendémeno
estudiado. (Lopez, 2013). Para el tema seleccionado el objetivo se abordara a través de esta metodologia
para generar investigacion aplicada a un problema especifico, identificado en la practica de la atencion de

los pacientes en la Unidad de cuidado intensivo.
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Poblacion y Muestra

La poblacién para este estudio corresponde a los casos que se evalian mensualmente (10) para
la deteccidn de IAASenla UClde un hospital universitario de alta complejidad ubicado en la ciudad

de Bogota, para un total de (30 ) durante el periodo del segundo trimestre del 2023.

La muestra por conveniencia de acuerdo al histérico del nimero de casos corresponden a 30
registros para la identificacién de IAAS con una estancia mayor a 72 horas en el servicio de Unidad de
cuidado intensivo adultos, con clasificacién segun la complejidad se ubica como una unidad polivalente

especializada en el manejo de los pacientes en estado grave

Categorias de estudio

Se definen tres categorias para el analisis de la informacion:

Calidad asistencial: Para esta categoria se exploraran las condiciones asociadas a la capacidad que tiene la
organizacion para identificar las necesidades de los pacientes y sus familias para desarrollar y ofrecer

servicios seguros y de calidad. (Sanchez Lépez et al. 2018, citados por Parra, 2021)

Las perspectivas de los actores que se incluirdn para el analisis corresponden a los profesionales de la salud

y la institucion prestadora de salud.

Innovacion en salud: Se puede describir como la nueva manera de hacer las cosas, involucra mejorar alguin

producto, proceso o servicio. (Navarro et al. 2016, citados por Valdés, 2018)

La innovacién en el sector salud es mas dificil de implementar que en otras dindmicas de produccién, esto
se da por la presencia de factores que aumentan la resistencia entre los actores de cambio hacia soluciones

escalables tecnoldgicas. (Lansisalmi et al. 2006; citado por Valdés, 2018)
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Riesgo del uso de la Inteligencia Artificial (IA): Con frecuencia el equipo de salud estd expuestoal trabajo en
exceso y la exigencia de racionalizacién de costos y tiempo. Con la rutina, la IA resulta ser una alternativa
de mejora en los procedimientos y procesos que involucran tareas repetitivas a través de la
automatizacién. Asi mismo, se debe estudiar los riesgos descritos en la implementacidon de estas
herramientas. En el estudio de caso se identificaran, analizaran y priorizaran los riesgos asociados a la
seguridad y manejo de los datos personales y sensibles, la precision de los algoritmos,la percepcién y

conocimiento de los profesionales de salud. (Hamid, 2016).

Técnicas de recoleccion de informacion

Las técnicas de recoleccidon para abordar las categorias seleccionadas previamente, con apoyo del

conocimiento de los médulos principales de la especializacion, son las siguientes:

e Gerencia Estratégica: Para explorar las categorias definidas se empleara la matriz DOFA, (Anexo 1)
permite identificar y relacionar las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas de la

organizacion. (Fundacidn Universitaria de Ciencias de la salud, 2018)

e Gerencia de calidad; Se aplicara una lista de chequeo (Anexo 2) para evaluar el funcionamiento de
la herramienta de inteligencia artificial en la deteccion de IAAS a partir de los registros clinicos de

los casos probables.

e Gestion clinica: Se emplea la Matriz de riesgo de la IA (Anexo 3) para el analisis preliminar y se
registra tanto las causas como las consecuencias y se aplica metodologia definida en el

instrumento (Rodriguez, 2021).

El uso de estos instrumentos permitira construir informacién para el entendimiento del fenémeno y

la organizacién de los datos para la fase de analisis.
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Técnicas de analisis de la informacion.

A partir de las categorias definidas para la codificacion y la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion, se analizara la informacion de los datos que se obtengan para identificar la situacién actual
de la IPS, las interacciones clave entre los actores y los puntos criticos (tiempo -oportunidad), la aplicacién
de tecnologia de la informacién y comunicacion como dinamizadora de la atencién en salud con un
componente de innovacidon, asi como la priorizacion de posibles riesgos asociados al uso de la

herramienta y a partir de la triangulacién de los datos disefiar un plan de mejora con enfoque gerencial

Implicaciones Eticas.

Para el desarrollo de la investigacidn se tiene en cuenta la resolucion 8430 del ministerio de salud
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud.
donde menciona que la Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisiéon de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

(Ministerio de salud y proteccion social, n.d.)

El principio de confidencialidad en la informacidn consiste en que todas las personas naturales o
juridicas que intervengan en la administracion de datos personales que no tengan cardcter publico, estan
obligadas en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacidn, inclusive después de finalizada su
relacidn con alguna de las labores que comprende la administracidn de datos, p va a tener en cuenta las
implicaciones éticas de confidencialidad y proteccion de datos de pudiendo sélo realizar el suministro o

comunicacion de datos cuando ello corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas.
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(Superintendencia de industria y comercio, 2022)

Porotrolado, la Ley de proteccion de datos personales 1581 de 2012 reconoce y protege el derecho
que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido
sobre ellas en bases de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza

publica o privada. (Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible, 2022)

De acuerdo con todo lo mencionado anteriormente para esta investigacidon considerada de bajo
riesgo, se tomardn en cuenta las implicaciones éticas de confidencialidad y proteccién de datos de

informacion de la institucion en salud.
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Resultados.
Matriz de Integraciéon de Resultados

A partir de la exploraciéon de los datos y su respectivo analisis a través de la triangulacién, se presentan los resultados de las categorias

definidas.

TABLA 2:

Matriz integradora de resultados

Categorias Categoria de estudio 3
de estudio Categoria de estudio 1 Categoria de estudio 2 Riesgos del uso de Inteligencia
item Calidad asistencial Innovacion en salud artificial

Identificar la situacidn interna y externa de la organizacién en el contexto de la implementacion de una

Objetivo . L S .
herramienta tecnolégica para la optimizacién del proceso clinico.
Se identifica falla en la toma de . . D .
L . . A partir de la necesidad En la institucidn no se tiene
decisiones a nivel organizacionala | . o R . .
; o identificada en la optimizacion previo al estudio de caso, la
partir de las desviaciones en la - L L
. lidad del del proceso priorizado, se experiencia de automatizacion
Gerensla' calida €l proceso como son implementa la estrategia de con IA, por lo que se revisa la
estrate.glf:ay . - errores'len los datos y no prueba piloto con la aplicacion literatura y los reportes de
de servicios Diagnostico evaluacion del 100% de los

una herramienta tecnoldgica posibles riesgos con su uso en
posibles casos, con un subregistro | - nara optimizar los resultados, | salud A partir de esta
de la incidencia de las IAAS en el | i embargo, no se informacién se realizan Ia

proceso previo a la aplicacion de | pa exploracién de los datos para
la herramienta de IA.
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Documentado las establecer la Posibilidad de que
caracteristicas y las situaciones se presenten.
que pueden influir en su
aplicabilidad.
Matriz DOFA | Matriz DOFA Matriz DOFA Matriz DOFA
Existen politicas institucionales de Para el andlisis de Ila
gestion y servicio de calidad y | Se identifica interés por las | herramienta en términos de
politica de gestion de la tecnologia | directivas de la organizacion en | fortalezas, debilidades,
e informacién como marco de | 1@ transformaciéon digital y | oportunidades y amenazas, se
referencia para los procesos existen oportunidades para | encuentra la siguiente
asistenciales y administrativos mejorar los resultados clinicosy | informacion:
. . . . administrativos con nuevas | Fortalezas:
orientados a la calidad asistencial, . . s
herramientas en el actual o Capacidad de andlisis de

Hallazgos

desde los profesionales de la salud
se reconoce altamente
competentes para la atencion de
alta complejidad, sin embargo, la

falta el conocimiento de
herramientas de IA es una
realidad.

En los registros clinicos se
encuentran errores en la

codificacién de los diagndsticos
médicos, asociado a insuficiencia
en el # de profesionales del area
de infectologia relacionado con la
capacidad instalada y el
competido escenario para la
retencién del personal calificado.
Es importante mencionar que el

escenario de incertidumbre. En
contraste, un aspecto clave
resulta el costo asociado que
puede tener implicacién en la
adopcion de la tecnologia ante
la falta de disponibilidad en Ila
institucion de un presupuesto
destinado para este fin.

Es importante considerar que,
de acuerdo con el tipo de
contratacién con las EAPB y los
acuerdos de voluntades ante
una mejor deteccién de la IAAS,
puede presentarse glosas y
objeciones en la cuenta de alto
costo por riesgo compartido.
Por lo que es importante
mantener un programa de

Precisidon del algoritmo
de 0,84 con un area de
Roc 0,86

o Tiempo de ejecucion: 10
segundos por registro

o Seguridad en la
informaciény
proteccidn de datos

personales se siguen con

estandares de ciberseguridad y
cumple la Ley 581 de 2012,
adicionalmente se asegura la
anonimizacion
Ciclo de vida del dato (2 afios )
o Aprendizaje
automatico
supervisado
Entrenamiento

no
con
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ubica por encima del 7%.

indice de rotacidn institucional se

prevencion de IAAS basadoen la
aplicacion de paquetes
estandarizados de manejo de
dispositivos médicos con el
menor riesgo.

Historias Clinicas
(11.400) de

pacientes con infeccion
y sin infeccion,
evaluados por grupo de
médicos expertos,
clasificando como

improbable o probable
de acuerdo con datos
clinicos

Debilidades

El algoritmo no clasifica la

evitabilidad

Amenazas.
Generacion de Percepcion de
miedo en los profesionales

Oportunidades

Interés y reconocimiento de las
EPS a las instituciones con
modelos innovadores de gestion
de resultados y el manejo de
riesgos

Andlisis

Los claves

intervenir

aspectos

humano, la insuficiencia

corresponden a
relacionados con el conocimiento
y la percepcion de la IA del talento
del
recurso en el area de infectologia
y la rotaciéon del personal, asi

para
los

Se identifican fortalezas vy
oportunidades para el
desarrollo de la innovacion en
salud, en este sentido, se
pueden controlar las
amenazas asociadas al costo
de la tecnologia y Ia

En el cruce de las variables de la
matriz DOFA se identificaron un

mayor numero de aspectos
positivos de la herramienta
basados en la efectividad,

aplicacion y adaptacién en
escenarios clinicos con la mejora
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como los errores de codificacién
de los diagndsticos médicos, estas
variables afectan la aplicabilidad
de la herramienta y todos los
proyectos de tecnologia
planeados para la mejora de
procesos en términos de
eficiencia y calidad.

incertidumbre que trae
consigo la reforma de la salud.

En el proceso y los resultados
clinicos y financieros. El talento
humano en salud representa el
factor clave para el éxito, desde
esta Optica es necesario
implementar acciones
orientadas al conocimiento de
aplicacion de la herramienta
tecnoldgica en procesos clinicos
y administrativos.

Gestion de
calidad

Categoria de estudio 1

Categoria de estudio 2

Categoria de estudio 3

Categorias Calidad asistencial Innovacidn en salud Riesgos del uso de Inteligencia
de estudio artificial
objetivo Describir la aplicabilidad de la herramienta de |A en la optimizacion del proceso intervenido.

Diagndstico

Previo a la implementacidén de la
prueba piloto del procesamiento
de lenguaje natural para |la
deteccion de IAAS en la UCI, se
identificaron dificultades
relacionadas con la oportunidad
en el inicio de la evaluacion de los
casos y no se logra el analisis del
100% de IAAS.
Una vez se implementa la
herramienta para la optimizacion
del proceso no se  ha
documentado de manera objetiva

A partir de la necesidad
identificada en la
optimizacion del proceso
priorizado, se implementa la
estrategia de prueba piloto
con la  aplicacion  una
herramienta tecnoldgica para
optimizar los resultados, sin
embargo, no se ha
documentado el
funcionamiento y las posibles
mejoras.

Se hace necesario conocer el
rendimiento de la herramienta
con el fin de asegurar la
confianza en el personal de
salud de la IPS y clasificar los
casos que ameritan la
evaluacion especializada.
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la mejora.
Instrumento | Lista de chequeo Lista de chequeo Lista de chequeo

Se evaluan el 100% de los casos.
De los cuales se descarta la IAAS

El tiempo que toma Ia
evaluacidn de cada registro es

La herramienta tiene un
cumplimiento del 100% de los

en el 46%, no cumplen los de 10 segundos. No existe | criterios de seguridad de Ia
criterios diagnésticos. Se sesgo por el evaluador, el | informacion.
Hallazgos identifica falla en la deteccién en algoritmo se encuentra
1 caso, al analizar esta desviacion entrenado con un ndmero
se encuentra error en registro importante de datos para
clinico de la fecha de ingreso del asegurar la precision
paciente a la UCI, esta variable es necesaria.
de importancia para la
clasificacion o descarte del
evento.
El indicador de funcionamiento La utilizacién de herramientas | El seguimiento de estandares
global corresponde al 98%, con de automatizacion con |IA | de seguridad de la informacion
un enfoque de calidad orientada mejora el rendimiento en | ylosdatos personales,asicomo
a latoma de decisiones de primer términos de tiempo para la| el ciclo de vida del dato son
Analisis orden como el inicio de la terapia identificacion de IAASen laUCI. | imprescindibles en la gestion de

antibidtica en el 100% de los
casos donde estaba indicado.
Esta accidn indiscutiblemente
mejora los resultados clinicos en
el paciente con una condicidon
critica aguda.

riesgos asociados con la
tecnologia de informacion.
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Categoria de estudio 1 Categoria de estudio 2 Categoria de estudio 3
Categorias Calidad asistencial Innovacion en salud Riesgos del uso de Inteligencia
de estudio artificial

Objetivo

Establecer los posibles riesgos del uso de la inteligencia artificial en la identificacidn de IAAS relacionados
con la precisidon del algoritmo, la percepcién y el conocimiento de los profesionales

Gestion clinica

Diagndstico

Los profesionales de la salud
desconocen las aplicaciones de la
IA para la deteccién de eventos
adversos relacionados con IAAS y
tienen una percepcién negativa
puede estar relacionada con el
miedo de ser reemplazados.

En el contexto de las Unidades
de cuidado intensivos (UCI) no
existen investigaciones sobre
la aplicacién de la inteligencia
artificial y el procesamiento
de lenguaje natural (PNL) en la
detecciéon de IAAS, lo que
genera una brecha en el
conocimiento y plantea Ia
necesidad de explorar cémo
estas tecnologias pueden
adaptarse, ser efectivas vy
seguras en nuestro entorno.

Se requiere conocer el manejo de
la seguridad en la informacidén y
los datos sensibles

Instrumento | Matriz de riesgo Matriz de riesgo Matriz de riesgo
- El personal de salud no se No existe estudios de | Sobre la aplicacion de la
encuentra entrenado para la referencia en la aplicacién | inteligencia  artificial y el
aplicacion de la IA para la de la IA en la deteccidon de | procesamiento de lenguaje
deteccidn de eventos adversos IAAS el cual sirvan de apoyo | natural (PNL) en la deteccién de
relacionados con IAAS. para la implementacién de | IAAS, es unos mecanismos
Hallazgos - Se evidencio el poco esta nuevas tecnologias seguros, fiables que permitan el
fortalecimiento que la analisis de grandes volumenes de
institucion ha realizado para fallas en los ingresos de | datos con mayor velocidad y por

mejorar la experiencia del
personal de salud frente al uso
de la IA.

datos de las historias clinicas

su precision del algoritmo se logra
una toma de decisiones médicas
oportuna.
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Analisis

No se cuenta con plan de
capacitacién enfocado en Ia
tecnologia de IA para el personal
asistencial de UCI.

El personal de salud teme usar la
IA en actividades diarias por
miedo a ser reemplazado por la
tecnologia.

Se evidencia que no hay una
planeacion de la
sostenibilidad de los proceso
de nuevas tecnoldgicos

El personal de salud en sala de UCI
cuenta con tecnologias como la IA
la cual permite optimizar las
tareas y generar mejoras en la
atencion y en la seguridad del
paciente, se sugiere realizar
actividades para fortalecer la
utilizacidn de esta herramienta en
las actividades diarias del
personal de salud.

La precisién del algoritmo permite
una optimizacidn de tiempo en la
deteccion de IAAS.
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Programa de Mejora Continua.

De acuerdo a los hallazgos y el analisis de la informacidn, se presenta a continuacion la

propuesta del programa de mejora continua a implementar por la institucion.

e Politica de calidad

Los servicios de salud que presta el Hospital deben cumplir con estdndares superiores, dentro
de una cultura de mejoramiento y gestion centrada en el paciente y su familia. Esto se logra con un
recurso humano competente, infraestructura y tecnologia dptima y procesos que apuntan a altos

niveles de calidad, seguridad, calidez y oportunidad

¢ Involucrados.

1. Coordinador médico UCI

2. Coordinadora de unidad de analisis

3. Lider de gestion de la informacion

4. Coordinadora gestion humana

5. Directora

e Objetivos de calidad

1. Orientar el desarrollo e inclusiéon de tecnologias de informacién en procesos criticos de
atencién en salud, que garanticen la oportunidad, eficiencia, eficacia y seguridad en una

eray cultura digital, que agregue valor y sustentabilidad a la gestidn
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Promover estrategias que mejoren el bienestar del talento humano con el fin promover la
atencién centrada en la persona.

Fortalecer la gestidn clinica con base en la metodologia de Grupo relacionados por
diagndstico (GRD) con el fin de intervenir el riesgo clinico y la toma de decisiones

gerenciales.
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TABLA 3.

Planeacién de ciclo de mejora continua.

TIEMPO
DEL
OBIJETIVO DE
cIcLo RESPONSABLE TAREA 1 TAREA 2 TAREA 3 TAREA 4 TAREA 5 LOGRO
DEL
OBJETIVO
Medir el
desempefio
1.1 Fortalecer ., .
o Creacion del Realizar de todo el
la planeacidn i L i B .
del equipo Definicion de Elegir las planeacion de ciclo de
el recurso
.. . interdisciplin procesos herramientas | recursos para | automatizaci Talento
econdmico Directora . . ; 334
| ario de prioritarios a de la on, humano - TIC
arala
. P . transformaci | intervenir | automatizacion | implementacié | incluyendo
implementacié . s
on digital n métricas:
n de TICs . .
financieras 'y
clinicas
1.2. Promover
el
conocimiento
del Talento
elos
fesional Lider de gestion | Identificar Planear Convocar al Desarrollar las Evaluar el humano -
rofesionales
P luden dela los temas a recursos y personal sesiones de impacto de 334 recursos
ensaluden la
L informacién divulgar metodologia objeto capacitacion las sesiones comunicacione
aplicacién de
S_
herramientas

tecnoldgicas
en salud
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Revisar con seguimiento Talento
1.3 Mejorar la estion de la | al ranking de humano -
. ) Identificary | Divulgar el | Medicion de la g ., & L
calidad de los . . i informacién # de errores Historia clinica
Coordinador analizar las proceso de adherencia 3 . .
datos de los o , i parametros e 334 sistematizada-
. médico UCI fallas mas registros atreves del . . . ., . o,
registros o obligatorios de | intervencion inclusion de
. frecuentes clinicos autocontrol . o i
clinicos registroy individualiza nuevas
alertas da tecnologias
Identificar . Talento
, Monitorear
dreasy Comprometer tados d humano -
resultados de
14 H Creacion de servicios Planeacion de al cliente | X Recursos
.4 Incentivar a puesta en
i o, Directora equipo de pilotos para recursos e interno en la P ha d 334 tecnoldgicos
a innovacion marcha de
innovacién | el desarrollo incentivos estrategia de RPA- IA,
. o proyectos de .
de nuevas innovacion . ., Bussines
A innovacién . .
soluciones intelligence
TIEMPO
DEL
OBIJETIVO
PERSONAL RESPONSABLE TAREA 1 TAREA 2 TAREA 3 TAREA 4 TAREA 5 LOGRO
DEL
OBJETIVO
Realizar
2.1 Mei | Evaluar la referenciacion
.1 Mejorar la
. ! . satisfaccion externa:
satisfaccion . K o Implementar Talento
del client Coordinadora del cliente Priorizar mercado lan d Evaluar el h
el cliente an de umano -
it de unidad de internoy el puntos a laboral y b P fici impacto de 334 )
interno por eneficios e resupuesto
. P analisis clima intervenir | alianzas para el . . las acciones P p .
encima del . incentivos econémico
95% organizacion desarrollo del
0 al talento
humano
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2.2 Garantizar .
S . Realizar .
la suficiencia Realizar L, Seleccionar . Talento
. X referenciaria » vincular el
de personal de | Coordinadora estudio Creacion de personal de humano -
., L n externa: . talento 334
acuerdoala gestién humana | suficiencia necesidades acuerdo al Recurso
. mercado ] humano . .
capacidad del personal perfil del cargo financiero
. laboral
instalada
2.3 Fortalecer Realizar
L. . - Talento
la educacion diagndstico - Planear la
. Definir tema, | . .. | Implementar . humano -
continuada . de . | implementacié Medir el
. Coordinadora K metodologia el plan de . Recursos
dirigida al . necesidades C n del plan de o, impacto de 334 L
gestion humana sy poblacién L, capacitacion i didacticos,
talento de . capacitacion . las acciones
. objeto . continua recursos
humano en educacion continua . .
i financieros
salud continua
Realizar
Evaluar la referenciarian
L satisfaccion externa:
2.4 Disminuir . L Implementar Talento
., i del cliente Priorizar mercado Evaluar el
la rotacion del | Coordinadora X plan de . humano -
., internoy el puntos a laboral y L impacto de 334
personal 2 gestion humana . X . . beneficios e i presupuesto
clima intervenir | alianzas para el . . las acciones L
puntos o incentivos econémico
organizacion desarrollo del
al talento
humano
TIEMPO
DEL
OBIJETIVO
RESPONSABLE TAREA 1 TAREA 2 TAREA 3 TAREA 4 TAREA 5 LOGRO
PERSONAL
DEL
OBIJETIVO
Coordinadora Establecer Disefiar Funcionalidad Explorar
3.1 Establecer . .
| unt de unidad de Identificar las fuentes controles y facilidad en nuevos 334 Talento
el conjunto
m’n'rJno analisis los datos de efectivos el registro: componentes humano -
ini
y informacién desde la Médulos de
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basico de basicos y (Historia herramienta de | seleccionar automatizaci Recurso
datos minimos clinica- RIPS) la historia por encima de on que se financiero, TICS
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Recomendaciones para la toma de decisiones gerenciales.

La Institucion prestadora de salud donde se desarrollé el estudio de caso promueve la cultura del
mejoramiento continuo en sus procesos clinicos y administrativos. La politica de calidad orienta al
cumplimiento de estdndares superiores con un despliegue de estrategias claves para fortalecer la

seguridad y la calidad en la atencién.

En un principio, el uso de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) en la deteccidn de Infecciones
Asociadas a la Atencidn en salud demuestra la capacidad para analizar y procesar datos clinicos con un
enfoque innovador para un proceso critico en el campo de la salud, con muestra, la precisién diagndstica

y la seguridad del paciente.

Los resultados a partir de su implementaciéon se pueden evidenciar en el tiempo de andlisis por
registro de tan sélo 10 segundos, con una precisién del algoritmo de 0,84 con un area de Roc 0,86, sin
sesgos del evaluador, se hace importante mencionar el analisis de la totalidad de los casos y la oportunidad
en la toma de decisiones clinicas como el inicio de la terapia antibiética de manera temprana con un

beneficio para los pacientes y el equipo de salud.

La eficiencia del proceso permite a la organizacidn realizar un seguimiento a indicadores clave y
generar intervenciones soportadas en la calidad del dato. Como resultado de la investigacidn se genera
un plan de mejora dirigido a fortalecer las condiciones para la adecuada aplicabilidad de los proyectos
tecnoldégicos como son: la sostenibilidad de las Tecnologias de informacién y comunicacion, el

conocimiento de los profesionales y el enfoque en la gestion clinica.
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A partir de los hallazgos, y la mejora en la deteccién de casos de IAAS con la herramienta que evita
el subregistro, se recomienda fortalecer las medidas de prevencién de infecciones relacionadas con
dispositivos médicos en un escenario de alto impacto debido a la criticidad de los pacientes y ante la
posible amenaza de objeciones y glosas aplicadas a las cuentas de alto costo por parte de los

aseguradores con el riesgo financiero para la IPS.

Se sugiere la aplicacién de la metodologia de centro de excelencia para la transformacién digital,
con las herramientas de Business Intelligence y la analitica avanzada soportada en un ecosistema de
datos propio de la organizacion. Tienen la potencia de crear ventaja competitiva en la creacién de nuevos

modelos de negocio, ahorro en los costos y la eficiencia de los servicios.

Se deberan construir alianzas cooperativas entre las areas asistenciales y la de gestién de la

informacidn para asegurar el éxito de los proyectos informaticos.

Las alianzas se pueden generar solo si, existe la conciencia para mejorar el aprendizaje personal.
La organizacion deberd promover esta habilidad en el talento humano con herramientas para adquirir
conocimientos en lainnovacién para la gestidon de la calidad, acercando la tecnologia a los usuarios finales,

cambiando la idea de que sustituye a las personas por una ayuda para hacer mejor su trabajo.

Por ultimo, se recomienda fortalecer la gestion clinica desde la planificacion del ciclo de
mejoramiento con una proyeccion de los costos y la definicién de resultados clinicos con enfoque la gestion

del riesgo.
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Conclusiones.

El presente estudio de caso ha abordado la aplicacidon de la tecnologia de Procesamiento de
Lenguaje Natural (PNL) como una herramienta innovadora en la deteccién de Infecciones Asociadas a la

Atencidn en Salud (IAAS) en una UCI. A partir de los resultados se generan las siguientes conclusiones:

La utilizacion de PNL redujo significativamente el tiempo necesario para identificar 1AAS en
comparaciéon con los métodos tradicionales. Esto proporciona una ventaja critica al permitir una

intervencién médica mas oportuna.

Se destacd la necesidad de mantener medidas sélidas de seguridad y privacidad de los datos para
proteger la informacidn clinica de los pacientes. Esto es fundamental para garantizar la confidencialidad y

cumplir con las regulaciones vigentes.

Se reconoce la importancia de contar con un plan de gestidon que aborde las posibles dificultades
y desafios asociados a la implementacién de PNL y el fortalecimiento de competencias del equipo de salud

en este tipo de tecnologias emergentes para la sostenibilidad de los proyectos informaticos.

Las UCI Son lugares de alto crecimiento tecnoldgico y en constante evolucidn, la inteligencia
artificial se ha convertido en una herramienta importante para mejorar el flujo de trabajo de todo el
equipo multidisciplinario dentro del hospital. Sin embargo, la implementacién de este tipo de tecnologia

debe estar alineada con la pertinencia, impacto clinico, precisién y seguridad para el paciente.
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Anexos

ANEXO 1: Matriz DOFA

MATRIZ DOFA

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Oportunidades

F1. La institucidn cuenta con certificaciéon en acreditacion en

salud.

O1. Lineamiento técnico para la implementacién del Plan
Nacional de mejoramiento de la calidad en salud 2022-2027.
Linea gestidn de lainformacidn de la calidad en salud: Orientar
el desarrollo e inclusion de tecnologias de informacidn en los
sistemas y modelos de atencién en salud, que garanticen la
oportunidad, eficacia, eficiencia, seguridad y productividad en
una era y cultura digital, que agregue valor y sustentabilidad a

la gestion.

F2. Interés organizacional y apoyo de las directivas para la

transformacion digital.

02. Las tecnologias de informacién y comunicacion impulsan
la transformacion se la atencidn en salud con oportunidades

de innovacion.

F3. Talento humano competente para la prestacion de

servicios de salud de alta complejidad.

03. Caracteristicas de la herramienta: Precision del algoritmo

de 0,84 con un area de Roc 0,86

Tiempo de ejecucion: 10 segundos por registro. Aprendizaje
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automatico no supervisado con Entrenamiento Historias
Clinicas (11.400) de pacientes con infeccion y sin infeccion,
evaluados por grupo de médicos expertos, clasificando como
improbable o probable de acuerdo con datos clinicos.
Estandares de tratamiento y seguridad de la informacién

(anonimizacion, ciclo de vida del dato y ciberseguridad)

F4. Politica de gestidn de servicio y calidad: Los servicios de
salud que presta el Hospital deben cumplir con estandares
superiores, dentro de una cultura de mejoramiento continuo
y gestidn centrada en el paciente y su familia. Esto se logra con
un recurso humano competente, infraestructura y tecnologia
Optima y procesos que apuntan a altos niveles de calidad,

seguridad, calidez y oportunidad.

0O4. Reconocimiento positivo por los clientes (EAPB y

pacientes) en el sector salud

F5. Politica de gestion de la tecnologia e informacion: Generar

informacién  oportuna 'y veraz, manteniendo Ia
confidencialidad y seguridad de la misma, a través de la
evaluacidn e innovacién tecnoldgica que soporte la gestidn
clinica, académica y administrativa.
Generar informaciéon oportuna y veraz, manteniendo la

confidencialidad y seguridad de la misma, a través de la

O5.Ley 581 de 2012 de proteccion de datos personales y la
Politica Nacional para la transformacién digital y la inteligencia
artificial: Documentos Conpes 3975 de 2019 Y Conpes 3995
de 2020
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evaluacidn e innovacién tecnoldgica que soporte la gestidn

clinica, académica y administrativa.

Debilidades

Amenazas

D1. El talento humano en salud no se encuentra capacitado en

herramientas de Inteligencia artificial aplicada en salud

Al. Costo de la tecnologia aplicada en salud para la

optimizacidn de los procesos.

D2. Percepcidon de incertidumbre del equipo de salud por

reemplazo tecnologias de automatizacion

A2. Aumento de las objeciones y glosas de parte de las EAPB
en los eventos identificados como [AAS en la cuenta de alto

costo.

D3. Insuficiencia del recurso humano en el drea de infecciones
por capacidad instalada en la institucién, rotacién del personal

mayor 7%.

A3. Reforma de salud en curso: incertidumbre en el mercado

y la viabilidad de las IPS

D4. Problemas con la calidad del dato y la no evaluacidén del

100% de los posibles casos de IAAS ( en el proceso manual)

A4. Competencia en el sector salud por fidelizacion del talento
humano con remuneracién econdmica y condiciones de

vinculacidn atractivas para el personal calificado

DS. Errores en la codificacion de los Diagndsticos médicos.

AS.
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Anexo 2. Lista de chequeo

Lista de chequeo funcionamiento de herramienta de inteligencia artificial en la identificacion de IAAS
en la UCI
Objetivo: Evaluar la aplicaciéon de la herramienta de IA en la deteccidn de infeccidn asociada a la atencién
en salud en la UCI
Fecha: Octubre 15 de 2023
No
item S| NO | aplica | cumplimiento | Observaciones
1. Evalua el 100% de los casos 30 100%
La falla se atribuye a la
calidad del registro clinico:

2. La identificacién del caso de IAAS Error en la fecha de ingreso
cumple los criterios diagndsticos 15 1 14 94% ala UCl
3. Cumple criterios de seguridad de
la informacidén 30 100%
4. El tiempo de evaluacién de cada
registro cumple con la meta:
menor a 1 minuto 30 100%
5. Soporta la toma de decisiones:
inicio de antibidtico 15 1 14 94%
TOTAL 98%
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Anexo 3 Mapa de riesgos.
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