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RESUMEN 
Introducción: El avance de la inteligencia artificial ha impulsado su integración en diversas áreas, destacando el 
ámbito de salud. Objetivo: Analizar la literatura científica sobre los usos de inteligencia artificial en contexto 
hospitalario, evaluando usos, beneficios y limitaciones para optimizar procesos de atención y gestión en salud, 
con el fin de mejorar la calidad y eficiencia del servicio. Metodología: Se realizó una búsqueda de artículos 
científicos, principalmente revisiones bibliográficas, artículos cualitativos y cuantitativos, utilizando buscadores 
como PubMed y Web of Science mediante la metodología PRISMA, centrada en entornos hospitalarios. Se 
seleccionaron 20 artículos. Resultado: Los estudios identifican aplicaciones clave de inteligencia artificial en 
hospitales, como cuidados personalizados, generación de informes, monitorización, análisis de imágenes y 
automatización de tareas. Entre los beneficios destacan la detección temprana, seguridad y eficiencia, 
personalización de tratamientos y reducción de carga laboral. No obstante, enfrentan resistencia del equipo, falta 
de formación, desafíos éticos, altos costos, dependencia de datos y riesgo de deshumanizar el cuidado. 
Discusión: La inteligencia artificial ha emergido como una herramienta innovadora en salud, mejorando 
diagnósticos, tiempos de atención y procesos clínicos. Sin embargo, enfrenta limitaciones en su adopción, lo que 
exige que los profesionales integren competencias digitales y tecnologías emergentes. Conclusión: La 
inteligencia artificial aporta mejoras diagnósticas y eficiencia, pero persisten desafíos éticos y escasa evidencia 
en el contexto chileno. Se sugiere explorar percepciones clínicas y desarrollar marcos éticos. 
Palabras clave: Inteligencia artificial; Atención hospitalaria; Evaluación de la tecnología biomédica; Gestión en 
salud. 
 
 
ABSTRACT  
Introduction: The advancement of artificial intelligence has driven its integration into various areas, with a 
particular focus on the healthcare sector. Objective: This review aims to analyze the scientific literature on the 
uses of artificial intelligence in a hospital setting, evaluating its uses, benefits, and limitations to optimize health 
care and management processes, with the goal of improving the quality and efficiency of the service. 
Methodology: A search of scientific articles, mainly literature reviews, qualitative and quantitative articles, was 
conducted using search engines such as PubMed and Web of Science using the PRISMA methodology, focusing 
on hospital settings. 20 articles were selected. Result: The studies identify key artificial intelligence applications 
in hospitals, such as personalized care, report generation, monitoring, image analysis, and task automation. 
Among its benefits are early detection, increased safety and efficiency, personalized treatments, and reduced 
workload. However, they face resistance from the team, lack of training, ethical challenges, high costs, data 
dependency, and the risk of dehumanizing care. Discussion: Artificial intelligence has emerged as an innovative 
tool in healthcare in various areas, improving diagnoses, response times, and clinical processes. Despite this, it 
faces limitations in its adoption, which requires professionals to integrate digital competencies and emerging 
technologies. Conclusion: The study identified contributions of artificial intelligence to clinical care, such as 
diagnostic improvement and efficiency, along with ethical challenges and scarce evidence in the Chilean context. 
It is suggested to explore clinical perceptions and develop ethical frameworks. 
Key words: Artificial intelligence; Hospital care; Technology assessment biomedical; Health management. 
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INTRODUCCIÓN 
El avance tecnológico ha impulsado el uso de 

Inteligencia Artificial (IA) en distintas áreas haciendo 
necesaria una búsqueda sobre lo que se conoce 
sobre ella. La motivación por abordar esta temática 
surge de la experiencia en entornos hospitalarios 
durante las prácticas, donde se evidenció que 
muchos procesos pueden optimizarse con el uso de 
inteligencia artificial, mejorando la eficiencia, calidad 
de atención y cuidado al paciente. 

Comprender cómo las tecnologías transforman los 
sistemas de salud, permite poner en práctica estas 
nuevas herramientas. Chile es el primer lugar en 
cuanto al índice Latinoamericano de IA según el 
Centro Nacional de Inteligencia Artificial (CENIA), 
gracias a su infraestructura, formación y políticas de 
apoyo1, sin embargo, hay un largo camino por 
recorrer, en el que Estados Unidos y China siguen 
siendo referentes globales2. Retomando el ámbito en 
salud, los beneficios asociados al uso de IA se 
aprecian en las mejoras de flujo de trabajos y 
optimización de procedimientos, tareas primordiales 
en el área de la enfermería3. El apoyo a la innovación 
en salud permitirá implementar nuevas tecnologías 
que mejoren la gestión y atención al paciente. 
Además, otro artículo destaca avances en 
diagnóstico, monitoreo y administración, por lo que 
identificar los usos actuales de la IA, junto a sus 
beneficios y limitaciones, plantea nuevos desafíos 
para los profesionales y sistemas de salud4. 

Es fundamental definir conceptos clave como IA, 
siendo sistemas capaces de realizar tareas humanas, 
razonamiento, toma de decisiones y resolución de 
problemas. Actualmente la IA se incorpora en 
diversos servicios y productos del uso diario, como 
aplicaciones celulares y chatbots5,6. Dentro de la IA 
existen dos enfoques, el Machine Learning (ML) y el 
Deep Learning (DL). Según Amazon Web Services 
(AWS), ML implica el entrenamiento del algoritmo a 
partir de grandes volúmenes de datos para reconocer 
patrones, mientras que el DL enseña a reconocer 
imágenes, textos, sonidos y otros datos, ambos con 
el objetivo de generar información y realizar 
predicciones7. 

En salud, el ML se aplica en ensayos clínicos, 
permitiendo analizar grandes volúmenes de datos 
reduciendo costos y tiempo, mejorando la calidad de 
la información y apoyando el tratamiento 
personalizado, monitoreo y gestión sanitaria8. El DL 
procesa datos complejos como imágenes médicas, 
registros clínicos, facilitando la predicción, detección 
y apoyo en tratamientos9. Desde la pandemia del 
SARS-CoV-2, el uso de dispositivos portátiles, 
sensores y telemedicina ha impulsado una atención 
más integral y personalizada10. La IA gracias a su 
gran capacidad de procesar información, ha logrado 
identificar patrones y tendencias. Por tanto, los usos 
de la IA se enfocan principalmente en optimizar la 
atención, facilitando los diagnósticos, tratamientos 

personalizados y la toma de decisiones. Su aplicación 
en el análisis de imágenes permite identificar 
patologías de forma rápida y precisa. Además, apoya 
en tareas rutinarias, como el análisis de exámenes y 
estudios cardiológicos, destacando en la detección 
de cáncer de piel y lesiones cutáneas. Contribuye a 
reducir costos operativos mediante la automatización 
y la toma de decisiones, mejorando la eficiencia y 
beneficiando a los pacientes. Además, permite 
detectar riesgos a tiempo y apoya en tareas de 
gestión, liberando al personal para brindar cuidados 
más complejos y humanos11. 

En último lugar, según Eastgate Software, 
compañía de desarrollo de sistemas vietnamita, 
menciona que las limitaciones se relacionan con 
barreras técnicas, éticas, económicas y operativas, 
como sesgos algorítmicos, falta de transparencia, 
riesgos de privacidad, altos costos y dificultad de 
integración clínica12. Asimismo, el capítulo Limitations 
of artificial intelligence in healthcare del año 2025, 
destaca el riesgo de errores que puedan afectar al 
paciente por datos deficientes y la importancia de 
abordar aspectos éticos para una incorporación 
responsable de la IA13. 

Con los antecedentes presentados, el propósito 
de esta búsqueda es analizar la literatura científica 
disponible sobre los usos de la IA en el ámbito 
hospitalario, identificando sus principales beneficios y 
limitaciones para la mejora de la atención y gestión 
en salud. Este artículo, se estructura en apartados 
que tratan el origen de la idea, definiendo la pregunta 
de estudio y los objetivos, para después desplegar la 
metodología de búsqueda y análisis de los 
resultados. La selección de evidencia se realizó 
mediante una búsqueda sistemática en bases como 
PubMed y Web of Science, utilizando términos clave 
con operadores boléanos lo cual se detallará más 
adelante. 

 
Pregunta de búsqueda bibliográfica 

¿Cuál es la evidencia disponible respecto a los 
usos, beneficios y limitaciones de la IA en contexto 
hospitalario para mejorar la atención y gestión en 
salud? 

Para la formulación de la pregunta se utilizó la 
estrategia PICOT, para estructurarla y especificarla, 
usada habitualmente en las prácticas basadas en 
evidencia. Formalmente esta estrategia se compone 
por los siguientes elementos: (P) representa a la 
población u objeto en estudio; (I) intervención o 
fenómeno que se busca; (C) comparación entre una 
intervención estándar; (O) outcome o resultado 
buscado a partir de la pregunta, y finalmente (T) 
tiempo en que se investiga. En este caso se empleó: 
(P) contextos hospitalarios; (I) uso de la Inteligencia 
Artificial y (O) las mejoras en la eficiencia clínica, 
precisión diagnóstica y seguridad del paciente. No se 
consideró un comparador ni un marco temporal 
específico para esta búsqueda. 
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Objetivo general 
Analizar la literatura científica disponible sobre los 

usos de la IA en el ámbito hospitalario, identificando 
sus principales beneficios y limitaciones para la mejora 
de la atención y gestión en salud. 

 

Objetivos específicos 
1. Nombrar los principales usos de la inteligencia 

artificial en el entorno hospitalario en áreas de 
diagnóstico, pronóstico, monitoreo clínico y gestión. 

2. Identificar los beneficios clínicos y operacionales 
dados por la implementación de herramientas 
basadas en inteligencia artificial a nivel hospitalario. 

3. Conocer las limitaciones éticas, tecnológicos y 
organizacionales que condicionan la adopción 
efectiva de la inteligencia artificial en entornos 
hospitalarios. 

 

METODOLOGÍA 
Para la presente revisión bibliográfica, se realizó 

una búsqueda literaria en los siguientes repositorios: 
Pubmed y Web of Science, de los artículos publicados 
hasta el 28 de mayo de 2025. Se utilizó la siguiente 
ecuación de búsqueda: (Artificial Intelligence) AND 
(Hospitals) AND (efficiency OR barriers) AND (Health 
Technology Assessment). Se seleccionó el término 
“Artificial Intelligence” por ser el término MeSH que 
mejor representa la tecnología principal de la revisión; 
“Hospitals” para delimitar el entorno clínico de interés; 
“Efficiency” y “Barriers” para explorar el impacto 
positivo y a la vez limitaciones de la implementación; y 
“Health Technology Assessment” que orienta la 
búsqueda hacia estudios que evalúan de forma 
estructurada la implementación de tecnologías en 
salud. 

Como filtros adicionales, se destaca la antigüedad 
no mayor a cinco años y con resumen disponible en el 
buscador, obteniendo como resultado 234 artículos en 
Pubmed y 584 artículos en Web of Science. Para 
seleccionar los artículos, se omitieron los artículos 
duplicados entre ambos buscadores utilizando el 
formato PRISMA, dejando en total 629 publicaciones. 
Posteriormente, se seleccionó con la lectura de título y 
resumen de los artículos para realizar una lectura 
completa de las publicaciones. De las 629 
publicaciones, se recabaron 20, siendoéstas 12 
revisiones bibliográficas, 4 artículos cualitativos y 4 
cuantitativos, los cuales cumplieron con los criterios 
mencionados (Figura 1). Para el análisis de los 
resultados, se realizó una tabla en Excel, que permitió 
categorizar los artículos y sus hallazgos. Luego se 
agrupó en categorías comunes expuestas para facilitar 
la interpretación y discusión en función a la pregunta 
de investigación. 
 

Criterios de inclusión 
- Estudios cualitativos, cuantitativos y revisiones 

sistemáticas que analicen el uso de IA en contextos 
clínicos, con énfasis en su aplicación en entornos 
hospitalarios. 

- Investigaciones que aborden temas vinculados a 
la evaluación de tecnologías sanitarias en relación 
con IA. 

 
Criterios de exclusión 
- Estar relacionados a uso en Atención Primaria en 

Salud, con IA y no en su uso hospitalario, ya que 
el foco principal de esta revisión es en el contexto 
hospitalario. 

- Artículos que no describan desafíos, limitaciones 
o barreras asociadas. 

- Artículos que no responden directamente a la 
pregunta de investigación y toca temas fuera de lo 
planteado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. 
Diagrama 
PRISMA. 

 
RESULTADO 

Para analizar los resultados, se clasificaron los 
artículos según el tipo de estudio, año de publicación, 
idioma, país y unidades de estudio. Esto permitió 
generar una idea del uso de IA en salud, la 
geolocalización y el tiempo de aplicación. Dentro de 
eso se decidió eliminar cualquier texto que superase 
los cinco años de antigüedad, que su centro de 
estudio no sea el ámbito hospitalario, cuyo título no 
este ligado a terminología relacionada con IA y que 
solo describan aplicaciones exitosas de IA en salud 
sin abordar desafíos, limitaciones o barreras 
asociadas. 

Los textos analizados corresponden a revisiones 
bibliográficas (12), estudios cuantitativos (4), y 
cualitativos (4), siendo en total 20 artículos. Respecto 
al país de origen, los artículos provienen de Canadá 
(4), Reino Unido (3), Pakistán (2), China (2), Australia 
(2), Francia (2), Estados Unidos (2), y al menos 1 
texto contaba con la participación de otros países 
como Holanda, Croacia, India, Arabia Saudita, 
Egipto, Dinamarca, Bangladesh y Alemania. 

Los análisis fueron generados a partir de la 
participación de profesionales de la salud, los 
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dispositivos clínicos en el campo, sistemas 
operacionales hospitalarios y plataformas digitales 
propias del área. 

En relación con el año de publicación, el 80% de 
los artículos se publicaron entre los años 2022 y 2024 
(ninguno superando los cinco años de antigüedad), lo 
que refleja que es un interés científico actual. Todos 
los estudios fueron escritos en inglés. Dentro de los 
20 estudios analizados, se destacan que 4 son de 
carácter cualitativo, 4 cuantitativo y 12 corresponden 
a referencias bibliográficas. 

Para responder a las preguntas de investigación 
se decidió organizar los textos en distintas unidades 
de estudio, que respondieran a las tres preguntas, 
dividiéndolas en tres grandes categorías de 
aplicaciones, beneficios y barreras, analizando 
cuantos y cuáles de los textos respondían a estos 
criterios. 
 
Usos de la IA en Salud 

La IA revoluciona la actualidad impulsando un 
nuevo enfoque y transformación en el área de salud, 
debido a que nacen nuevas técnicas de aprendizaje 
que contribuyen a la capacidad de adelantarse a 
problemas futuros en la atención14. 

Las principales áreas en las que se utiliza la IA son 
las de apoyo en el diagnóstico médico, monitorización 
continua y prevención de complicaciones, esta última 
relacionada intrínsecamente con servicios de 
neonatología15. Por otra parte, en cardiología, se 
aborda el análisis de Electrocardiograma (ECG) y 
detección de ritmos cardiacos16. De igual manera, la 
IA abre camino al tratamiento de heridas, donde se 
evalúa el estado de la lesión y su progreso17, además 
de poder caracterizar y tratar el dolor de forma 
personalizada18. 

Por otra parte, la IA actúa como facilitador en tareas 
administrativas, apoyando la redacción de documentos 
clínicos, fichas sistematizadas y gestión de recursos19. 
Por ende, se puede permitir que el personal de salud 
dedique más tiempo al cuidado del paciente20. En la 
misma línea, se han diseñado sensores para fomentar 
el cuidado en pacientes geriátricos, quienes necesitan 
una monitorización más exhaustiva para prevenir 
potenciales riesgos de salud21, sin dejar de lado la labor 
educativa del profesional hacia el cuidador, que puede 
ser respaldada también por plataformas digitales22 

(Figura 2). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. 
Tipos de 
aplicaciones 
de la IA en el 
contexto 
hospitalario. 

Beneficios de la IA 
Uno de los beneficios de la IA alude a la eficacia y 

reducción de tiempo, imprescindibles en unidades 
críticas donde el tiempo es escaso23. Así mismo, la 
literatura revisada menciona de la automatización de 
tareas, como redacción de informes médicos con 
ChatGPT y Claude 3.5-Sonnet, los que disminuyen la 
carga laboral y favorecen la precisión textual24. 

En el área de la enfermería, se ha facilitado el 
seguimiento y la ejecución de tareas orientadas a 
cada paciente25, lo que genera estrategias más 
inteligentes con logros de mayor magnitud26. En 
resumen, la IA favorece la equidad en salud 
reduciendo brechas de atención27, lo que propiciará a 
que día a día se generen más adeptos28 (Figura 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. 
Beneficios de 
la IA en el 
contexto 
hospitalario. 

 
Limitaciones y riesgos asociados a la implemen-
tación de la IA 

La inexperiencia y el escepticismo de los 
profesionales son barreras para incorporar IA29. 
También las problemáticas éticas que se puede 
transgredir al usar información de pacientes30, 
dejando en claro la falta de un marco legal en su 
uso31. Así mismo, existen centros que no poseen la 
infraestructura necesaria para implementar IA32, y 
falta de estudios que respalden la seguridad de su 
uso33 (Figura 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. 
Factores 
principales 
que limitan 
el uso de la 
IA en el 
cuidado de 
la salud. 
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DISCUSIÓN 

A lo largo de este documento, se relata cómo la 
inteligencia artificial es un tópico actual. La 
implementación de estas tecnologías conduce a la 
optimización y automatización de procesos15,16. Se 
destaca principalmente la agilización en la atención, 
detección de diagnósticos y complicaciones que 
ponen en riesgo la vida del usuario; existiendo 
también alternativas para atenuar el dolor durante los 
procesos clínicos14,28,33, lo que genera una ventaja en 
los cuidados de del paciente. Diversos informes 
demuestran que modelos como ChatGPT o Claude 
3.5-Sonnet son capaces de generar documentos 
clínicos precisos y similares a los de los profesionales 
de la salud, traduciéndose en disminución de carga 
laboral y tiempos de espera24. 

Una investigación realizada en China explica 
como el uso de IA mejoró el manejo postoperatorio y 
rehabilitación de los pacientes, identificando 
problemas y proponiendo soluciones frente a 
reincidencias34. Sumado a lo anterior, investigadores 
del mismo país usaron programas de IA a través de 
una aplicación para el celular para detectar 
tempranamente signos de carcinoma nasofaríngeo 
mediante imágenes endoscópicas35. 

Existen limitaciones de la IA, como la necesidad 
de utilizar grandes bases de datos y validarlas. 
También, la necesidad de generar una regulación 
para la implementación ética, técnica y legal que 
permita una adopción más segura30,31. Otra limitación 
es el déficit de formación del personal para poder 
entender los algoritmos y estrategias de obtención de 
datos. Esta situación coincide con lo planteado por 
Alami, quien destaca que la formación precoz del 
personal favorecerá la inserción temprana en los 
distintos campos32, sin dejar de lado los recursos y el 
financiamiento26. 

Al comparar este análisis con informes recientes, 
existe correlación en el potencial de la IA en salud, 
pero a la vez preocupaciones por conseguir 
consentimientos, información y realizar tareas 
manteniendo el trato humanizado18,21,36. Algunos 
textos ahondan en que la falta de inversión en estas 
tecnologías podría generar inequidad en el 
tratamiento37. Así mismo, se señala que, si los datos 
no son representativos, se pueden generar sesgos 
dentro de la atención38. Todas estas evidencias 
resaltan la importancia de mantener parámetros 
éticos y equitativos cuando se lleguen a implementar. 
 
CONCLUSIÓN 

Esta revisión visibilizó los usos, beneficios y 
limitaciones de la inteligencia artificial en la salud, 
donde se destaca la eficiencia, el diagnóstico y el 
apoyo clínico. Igualmente, se identificó algunos 
riesgos éticos y lagunas de información precedente. 
No obstante, para la Carrera de Enfermería, el 
informe permitió crear visiones críticas y éticas sobre 

el paso adelantado de nuevas tecnologías en salud. 
Como limitación se destaca el déficit de artículos 
nacionales sobre IA en salud, dificultando 
contextualización a nivel país. 

La IA permitirá una atención centralizada y con 
enfoque único en el paciente, reduciendo tiempos y 
aumentando disponibilidad del personal. Sin 
embargo, esta transformación exige reflexiones 
éticas sobre el uso responsable, enfocado en 
preservar la confidencialidad, consentimiento y 
cuidado21. Para próximos trabajos, se sugiere 
investigar la percepción clínica, marcos éticos y otros 
sesgos que puede desencadenar la implementación 
de IA. 
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