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Abstract: The study analyses how artificial intelligence (Al)
has innovated in medicine between 2019 and 2024, focusing on
diagnosis, treatment, prevention and care. 109 articles were
reviewed, of which 19 met the inclusion criteria. The findings
highlight applications such as robotic surgery, predictive analysis
and telemedicine, with improvements in accuracy, cost reduction
and control in various medical areas, especially general medicine
and cardiology. The methodology employed a systematic review
based on PICO and PRISMA. Despite advances, -ethical,
technological and adoption challenges persist, underlining the need
for collaboration between physicians and developers to optimize
implementation.
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PARA LAS INNOVACIONES EN EL AREA DE LA
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Resumen: El estudio analiza cémo la inteligencia artificial
(1A) ha innovado en la medicina entre 2019 y 2024, enfocandose en
diagnostico, tratamiento, prevencién y cuidados. Se revisaron 109
articulos, de los cuales 19 cumplieron los criterios de inclusion. Los
hallazgos destacan aplicaciones como cirugia robotica, andlisis
predictivo y telemedicina, con mejoras en precision, reduccién de
costos y control en diversas areas médicas, especialmente medicina
general y cardiologia. La metodologia empled una revision
sistematica basada en PICO y PRISMA. A pesar de los avances,
persisten desafios éticos, tecnoldgicos y de adopcion, subrayando la
necesidad de colaboracion entre médicos y desarrolladores para
optimizar la implementacion.

Palabras claves: avances médicos, innovaciones médicas, IA.

|. INTRODUCCION

Los avances tecnolégicos y la Inteligencia Artificial
(1A) logran ayudar cada vez mas y de diferentes maneras al
campo de la medicina, como la aplicacién manejada por 1A
nombrada “IBM Watson Healt” que tiene la meta de lograr
analizar una gran cantidad de informacion médica, logrando
ser un gran ahorrador de tiempo para el medico diagnosta,
otra es el “DeepMin Healt” teniendo la tarea de analizar
imagenes logrando prevenir enfermedades como cancer,
diabetes y otros.

Segun [1] la IA logré aportar innovaciones dentro del
campo de lamedicina, al tratamiento de los tumores ubicados
en zonas del cerebro, esto a base de diversas herramientas
que consiguen la deteccién, categorizacion, prediccion,
planificacion y el seguido tratamiento de los resultados. Los
modelos de la IA han logrado superar a las evaluaciones
humanas cuando nos referimos a su forma de precisar y
especificar.

Como lo explica [2] la inteligencia artificial (1A) esta
innovando dentro del area de la cirugia plastica, como en el
anélisis de iméagenes, la asistencia robdtica, el analisis
predictivo y la realidad aumentada. El andlisis predictivo
logra aprovechar la informacién de los pacientes para
conseguir una prediccion de los resultados quirdrgicos, a su
vez minimizar los riesgos y de esta manera lograr adaptar los
planes de tratamiento, consiguiendo asi comprometerse mas
con la seguridad del paciente. La tecnologia de realidad
aumentada brinda experiencias inmersivas para la obtencion
de imagenes preoperatorias, orientacion intraoperatoria y
habilidades avanzadas a través de la simulacion.

La implementacion de la 1A segun [3] menciona que
diferentes campos de la medicina estan involucrados, como
el area de urgencias pediatricas. Realiz6 una revision
narrativa estructurada que se dividi6 en 2 partes,
consistiendo la primera en explorar los principios tedricos de
la IA, proporcionando todos los antecedentes necesarios para
sentirse seguro con estas nuevas herramientas de Ultima
generacion. La segunda consiste en presentar un anélisis
informativo de los modelos de 1A en urgencias pediatricas. Se
examiné PubMed y Cochrane Library en fechas
determinadas dentro del 2024. Las aplicaciones clave
incluyen la optimizacion del triaje, los modelos predictivos
para la evaluacién de lesiones cerebrales traumaticas y los
sistemas computarizados de prediccién de sepsis.

En conclusion, se destaca que los modelos de IA superan
a los métodos tradicionales, pero enfrentan barreras para su
adopcion generalizada, como desafios tecnoldgicos, éticos,
diferencias de interpretacion por edad yfalta de datos en
pediatria. La investigacion futura debe centrarse en validar
modelos con conjuntos de datos mas amplios. Ademas, es
crucial adaptar los algoritmos a necesidades médicas
especificas, 1o que requiere colaboracion entre médicos y
desarrolladores, y la creacién de una plataforma de
conocimiento compartida.

La importancia de la RSL consiste en comprender la
relevancia de la inteligencia artificial (1A) en el campo de la
medicina, ya sea en cirugias, asistencia educativa, gestion de
aplicaciones y mas. Segun [4] la IA tiene un gran impacto en
el &mbito médico, ya que contribuye a la deteccidn,
diagnéstico y variabilidad de tratamiento para cada paciente.
En resumen, la IA proporciona diagndsticos mas precisos,
tratamientos personalizados, y mejora la gestion de recursos,
optimizando el cuidado de los pacientes.

La IA en muchas ocasiones nos dejara en dudas sobre
diversos diagndsticos que brindara, esto debido a que solo se
guia a través de porcentajes y nimeros conseguidos en sus
diagnosticos dejando alguna empatia de lado, pero segin [5]
no seré necesario la intervencién humana para el cambio de
tratamiento o cualquier resultado que arroje la 1A para un
paciente, ya que la 1A al no tener un lado humano, solo puede
pensar de manera l6gica y arrojando el mejor diagndéstico sin
poner emociones humanas dentro del tratamiento, operacion,
cirugia, etc.
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Il. METODOLOGIA

A. Estrategia de busqueda

La presente investigacion se llevd a cabo bajo la
metodologia de una revision sistematica de literatura sin el
uso de meta-analisis ya que este estudio pretende analizar
cémo logra innovar la Inteligencia Artificial (1A) en el
campo de la medicina, esto mediante la implementacion de
nuevas tecnologias. A su vez enfocandose en las areas de
diagnéstico, tratamiento, prevencion y los cuidados de la
salud.

Se procedio6 a utilizar la estrategia PICO para poder
identificar los componentes de la presente investigacion. [6]
el formato PICO ayuda a estructurar las preguntas de manera
que sea mas sencillo encontrar informacion relevante en
investigaciones basadas en evidencia, este enfoque
contribuye a formular preguntas de forma mas clara y a
realizar busquedas de literatura de manera més eficiente.

Los componentes identificados para este estudio
fueron, La salud humana (P), Inteligencia Artificial(l),
Innovaciones médicas (O), Campo de medicina(C), y para
este estudio no consider6 el componente comparativo.

Luego de identificar los componentes del estudio, se
procedié a formular la pregunta general a partir de los
componentes, siendo la siguiente: ;Qué tecnologias de la 1A
se enfocan en realizar innovaciones del campo de la
medicina?

Asimismo, se formuld las preguntas relacionadas a
cada componente para un mejor andlisis del estudio, siendo
las siguientes:

RQ1: ;Como se describen las necesidades en el campo de la
medicina?

RQ2: ;/Qué tecnologias de la IA se emplean en el campo de
la medicina?

RQ3: ;Qué resultados se han reportado en relacién a las
innovaciones médicas?

RQ4: ¢En qué area-campo de la medicina se han realizado
las implementaciones?

La blsqueda se realizd dentro de SCOPUS en
septiembre del 2024, al rodar la ecuacién de busqueda se
aplicaron los siguientes filtros: El filtro de temporalidad
tomando estudios con rango de afios entre 2019 al 2024.
Asimismo, se aplico el filtro de tipo de documento,
seleccionando articulos, conferencias y revision de
conferencias. Teniendo como resultado 109 estudios a través
de la siguiente blsqueda:

(TITLE-ABS-KEY (diagnosis OR prevention OR treatment )
AND TITLE-ABS-KEY ( robotics OR "Artificial
intelligence” OR "augmented reality” OR “fourth
dimension") AND TITLE-ABS-KEY ( "prevention medical"
OR"medical innovations" OR "predict treatment" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "pharmacology"” OR "ophthalmology"

OR "oncology" OR '"radiology" OR "dermatology" OR
"cardiology" ) ) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR

<2025 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar" ) OR LIMIT-
TO (DOCTYPE, "cp") OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "cr" ) )

B. Criterios de inclusion y exclusion

Luego de obtener los articulos que posteriormente seran
analizados se paso6 a elaborar los criterios de elegibilidad que
permitieron un mejor analisis de los estudios durante el
proceso de la metodologia PRISMA. Segun [7], PRISMA
fortalece la claridad y uniformidad en la elaboracion de
revisiones sistematicas y meta-analisis, lo que facilita una
evaluacion mas exhaustiva de los estudios considerados.

Siendo los criterios de Inclusion (CI):
o CI1: Los estudios deben abarcar innovaciones en el
campo de la medicina.
o CI2: Los estudios deben implementar la inteligencia
Artificial.
o CI3: Los estudios deben presentar resultados en in-
novaciones sobre las IA.

Siendo los criterios de exclusion (CE)

o CE1: Los estudios que aborden problemadticas so-
bre innovaciones en diferentes campos que no in-
cluya medicina

o CE2: Los estudios que no implementen la IA

e CE3: Los estudios que no reporten resultados

C. Proceso de seleccidon de estudio

De los resultados que se obtuvieron al descargar el
archivo CSV y pasarlo a Excel se obtuvo 109 documentos, al
pasar por el cribado de titulo y resumen se excluyeron 70
articulos, quedando 39 articulos para la revisiéon de texto
completo. En el segundo cribado de texto completo no se
pudieron recuperar 16 articulos por diferentes restricciones,
quedando 23 articulos recuperados. A estos tltimos articulos
se les aplico los criterios de inclusion y exclusion.

En el tercer cribado de los 23 articulos restantes se
descartaron 4 por haber realizado innovaciones en el campo
médico sin la implementacion de la IA (CE2). Quedando un
total de 19 articulos, este proceso de filtracion se puede
apreciar en la Figura 1.
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Fig. 1. Diagrama de Flujo Prisma

I11. RESULTADOS

A. Resultados bibliométricos

Para presentar los datos bibliométricos de los estudios
se consider6 agruparlos en una tabla, segln titulo, revista,
volumen y las citaciones.

El articulo identificado con mas citaciones fue el
referente a como aplicar tecnologias de inteligencia artificial
y salud digital en areas con recursos limitados, especialmente
en relacion con los defectos cardiacos congénitos y la
cardiologia. La investigacion examina los retos y métodos
para utilizar herramientas digitales y de IA destacando las
lecciones clave que el equipo ha obtenido para optimizar el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con
problemas cardiacos congénitos, a pesar de las restricciones
en los recursos disponibles [24].

Asi mismo la revista identificada con mayor volumen
fue Pediatric Research, aqui se explica que se utiliza redes
neuronales convolucionales (CNN), un tipo de IA, para
analizar datos de coherencia de onda y predecir el pronéstico
auditivo de los pacientes. Estas técnicas de IA ayudan a
clasificar los resultados del test de impulso cefalico en video
(VHIT), evaluar el reflejo vestibulo-ocular (VOR), y mejorar
la precision en la prediccion de los resultados del

tratamiento, lo que facilita la interpretacion de datos
complejos y optimiza el diagnostico y seguimiento de los
pacientes [17].

TABLA |
DATOS BIBLIOMETRICOS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS
Ref. Titulo Revista Vol | Citas
Proceedings of 5th
Integrating Atrtificial International
. Conference on
Intelligence and Deep
[8] Learning for Contem_porary 0 2
- Computing and
Enhanced Medical Inf ics 1C3l
Innovation nformatics,
2022
Legal concerns in
health- related
o1 artlflc;alségéeilr:;gence: Systematic Reviews | 11 12
review protocol
“Sm.art Process’.’ Of_ International
medical innovation: Journal of
The synergism based .
[10] Environmental
on ne;vvs (ing;and Research and 17 3
psgace Public Health
TechCare:
Transformative
Innovations in Indian Journal of
[11] Addressmg_the Medical and
Psychosocial Paediatric 45 0
Challenges of Cancer |
Care Oncology
in Kerala, India
Proceedings -
International
Conference on
Computing, Power,
Artificial Intelligence and
[12] Driving Change in Communication 0 1
Healthcare through Technologies,
Medical Innovation IC2PCT
2024
Avatar acceptability:
Views from the
australian cystic
[g) | MOrOStS COMMUNIY ON | ) Open Research | 7 | 7
personalised organoid
technology to guide
treatment decisions
Accelerating
innovation in
medicine: a wake-up .
[14] call amidst the Canadian Jounalof | - gg | o
COVID-19 Anesthesia
pandemic
e . Annals of the
Artificial Intelligence
. Academy of
[15] and Medica Medicine, a9 | 2
Singapore
21st Century
Capitalism .
[16] and Innovation for Global Policy 12 1
Health
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[17]

From computer to
bedside, involving
neonatologists in
artificial intelligence
models for
neonatal medicine

Pediatric Research

93

[18]

Institutionalisation of
convergent medical
innovation: an
empirical study of the
MRI-guided linear
accelerator in the
Netherlands and the
United States

Innovation:
Organization and
Management

[19]

Artificial intelligence
medical
platform and clinical
care of chronic
obstructive pulmonary
disease based
on microprocessor

Microprocessors
and Microsystems

82

[20]

Investigating the
effects of artificial
intelligence on the
personalization of

breast cancer

management: a

systematic study

BMC Cancer

24

[21]

Integrating Formal
Technology
Assessment into an
Integrated Healthcare
Delivery
System: Smart
Innovation

International
Journal of
Technology
Assessment in
Health Care

36

10

[22]

Artificial intelligence
for predicting various
conditions in spine
surgery: a systematic
review

Genij Ortopedii

27

[23]

The era of artificial
intelligence-based
individualized
telemedicine is
coming

Journal of the
Chinese Medical
Association

83

[24]

Implementing
Artificial Intelligence
and Digital Health in

Resource-
Limited Settings? Top

10 Lessons We
Learned in Congenital

Heart Defects

and Cardiology

OMICS A Journal
of Integrative
Biology

24

23

[25]

Plasma medicine: The
era
of artificial
intelligence

Plasma Processes
and Polymers

20

15

[26]

Rare diseases, orphan
drugs and policies for
evaluating and
incorporating
technologies into
health systems;
[Doengas raras, drogas
orfas e as politicas
para avaliagdo e
incorporacéo de
tecnologias nos
sistemas de saude]

Sociologias

21

En relacion con el pais de origen de los estudios, se
identifico que el pais de India tiene mayor incidencia en
publicacion de estudios [8], [11] y [12]. Asi mismo, se observd
4 paises que tienen un numero cercano al de mayor incidencia,
siendo estos Holanda, Australia, China y Canad4, como se
observa en la Figura 2.

Fig. 2. Pais de origen de los estudios

En relacion con los estudios segin su afio de
publicacion. Se identifico que los estudios del 2020 [10], [15],
[21], [23], [24] y 2021 [13], [14], [16], [19], [22] fueron los
afios con mas publicaciones. Los restantes articulos estan
ubicados en afios donde la incidencia es menor, como puede
apreciarse en la Figura 3.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fig. 3. Afio de publicacion de los estudios

En relacion con las caracteristicas de los estudios, estos
fueron organizados seglin los hallazgos mas relevantes. En la
intervencion ubicamos las tecnologias manejadas por la IA.
Dentro de los resultados se especifico si la mejora fue
reduccion de costos, mejora de control o la precision mejorada
y para el contexto donde se desarrollan los estudios se tomo
en cuenta el area de la medicina donde fue aplicada la
intervencion en cada articulo y el tipo de intervencion médica
(tratamiento, diagndstico, evaluacion, etc).
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B. Caracteristicas de los estudios

En el componente problema se tuvo como principal
hallazgo el andlisis de los diversos problemas presentados en
los estudios, los cuales fueron agrupados segiin lo métodos
tradicionales y convencionales utilizados. Ambos carecen del
uso de la IA, mientras uno es mds practico, como el
diagnostico a través del tacto a los pacientes, rehabilitacion a
base de ejercicios, etc. El otro puede requerir el uso de
maquinas, pero que estén siendo manipuladas por el mismo
personal. Siendo los métodos tradicionales los que lograron
resaltar mas por un minimo de estudios, siendo los siguientes
articulos [14], [15], [17], [18], [19], [20], [23], [24], [25] ¥
[26] dejando a los métodos convencionales [8], [9], [10], [11],
[12], [13], [16], [21] ¥ [22], en la segunda posicion, como se
puede observar en la Figura 4.

Métodos
convencionale;
9

Métodos
tradicionales; 10

Fig. 4. Tipo de métodos ortodoxos utilizados en medicina

En el componente intervencion se pueden apreciar todas
las tecnologias que son manejadas por la 1A, tales como: la
tecnologia inteligente, aplicaciones moviles, redes
neuronales, modelado genémico y la biotecnologia avanzada.
Siendo la de mayor incidencia con 10 articulos [8], [10], [11],
[12], [15], [18], [21], [24], [25] y [26] la “tecnologia
inteligente” esta es la mas usada por los profesionales de la
salud para mejorar diagndsticos, tratamientos y cuidados. Su
aplicacion incluye diagnoésticos asistidos por inteligencia
artificial, cirugias roboticas de precision, telemedicina,
monitoreo remoto mediante dispositivos, asistentes virtuales
de salud, etc.

Ademas, facilita la medicina personalizada, adaptando
los tratamientos a cada paciente. Todo esto contribuye a una
atencion mas rapida, precisa y eficiente en el sistema de salud
y la segunda mayor incidencia son las “aplicaciones méviles”
con los siguientes articulos [9], [14], [16] y [19] mejorando el
acceso y la calidad de los cuidados, tal como se puede apreciar
en la Figura 5.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
. | -

Modelado
Genoémico

Biotecnologia
avanzada

Aplicaciones Redes
moviles neuronales

Tecnologias
inteligentes

Fig. 5. Tipo de tecnologia

En el componente resultado, se presenta en la Figura 6,
donde se observa la division del resultado de mejora en tres
componentes principales: (a) la mejora reduccion de costos, (b)
mejora de control y (c) la mejora de la precision. Logrando
destacarse con una cifra de 8 articulos la mejora de la precision
dado que logra analizar grandes volimenes de datos,
identificando patrones y asistiendo en el diagndstico de manera
rapida y precisa, siendo los siguientes articulos [8], [9], [15],
[17], [22], [23], [24] y [25]. Asimismo, la que tuvo un menor
resultado de mejora fue la reduccion de costos, la cual logra
automatizar tareas, optimizar diagndsticos y mejorar los
tratamientos, siendo los siguientes 5 articulos [10], [11], [12],

[19]y [21].

Fig. 6. Resultados de mejora

En el componente contexto, se identificaron las areas
(Medicina General, Oncologia, Psico-oncologia,
Anestesiologia, Neurologia, Cardiologia, Oftalmologia,
Neumologia y Otorrinolaringologia) donde se implementaron
las tecnologias manejadas por la IA, logrando tener mayor
incidencia el area de Medicina General, siendo los siguientes
articulos [8], [9], [12], [13], [15], [16], [21], [22], [25] y [26],
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dejando poco visible las otras areas como se muestra a
continuacion en la Figura 7.

Medicina general
Oncologia
Psico-oncologia
Anestesioclogia
Neurologia
Cardiologia
Oftalmologia

Neumologia

Otorrinolaringologia

o
%)
IS
(=1
[
.
1S

Fig. 7. Areas de incorporacion de la tecnologia

Asimismo, se identificd los siguientes campos de la
medicina  (medicina  digital, medicina  plasmatica,
telemedicina, medicina preventiva, terapia genética, medicina
de precision, medicina personalizada, gestion hospitalaria,
cirugia, radioterapia, emergencia y farmacia), en todos estos
campos se incluyeron tecnologias avanzadas y enfoques
personalizados para mejorar el cuidado de la salud, como la
telemedicina, la prevencion de enfermedades, terapias
genéticas, manejo emocional en pacientes con cancer, todo
esto lograndose adaptar a las necesidades individuales,
logrando observar un mayor niimero de articulos dentro del
campo de medicina digital, siendo los siguientes [8], [9], [16],
[18], [19], [23], [24] y [26], tal como se muestra en la
siguiente Figura 8.

Medicina digita|
Medicina plasmatica
Telemedicina

Medicina preventiva
Terapia genética
Medicina de precisién
Medicina personalizada
Gestidn hospitalaria
Cirugia

Radioterapia

Emergencia

Farmacia

o
=
]
w
&
wu
[=)]
~
o

Fig. 8. Campos de la incorporacion de la tecnologia

A la par se agrego la intervencion médica al hacer los
procesos mas rapidos, precisos y personalizados, analizando
datos médicos para identificar patrones, ajustar tratamientos y
prevenir posibles riesgos de enfermedades, estas
intervenciones médicas, estuvieron compuestas por:
tratamiento, diagndstico, evaluacidon, prevencion y terapia.
Siendo el mas destacable dentro de los articulos el diagndstico,
con los siguientes articulos [9],[15], [23], [24], [25] y [26]

estando a la par la evaluacion y la prevencion siendo los
siguientes articulos respectivamente [10], [14], [17], [20], [21]
y [11], [12], [16], [19], [22]. Las intervenciones en medicina
digital se han centrado mas en el diagnostico por el impacto
inmediato que otorga la tecnologia, la demostracion mas rapida
de eficacia, tal y como se puede apreciar en la Figura 9.

Terapia; 1

Tratamiento; 2

Diagnético ; 6

Evaluacion; 5

Prevencién; 5

Fig. 9. Tipos de intervencion médica

IV. DISCUSION

El proposito de esta RSL fue examinar como las
tecnologias basadas en IA aplicadas al campo de la medicina
pueden incrementar la efectividad, identificando las areas
médicas en las que la TA ha tenido mayor impacto y relevancia.
Entre los campos mas destacados se encuentra la medicina
digital, la cual, gracias a los avances en IA, ha permitido la
monitorizacion de la salud en tiempo real [15], la deteccion
temprana de enfermedades [20], la optimizacion de procesos
médicos [16], entre otros logros significativos. A diferencia del
campo mencionado, en la medicina preventiva, la IA ha tenido
un impacto mas limitado, debido a la naturaleza de los datos
estructurados que se manejan [2], la integracion de informacion
en tiempo real proveniente de dispositivos portatiles [18], la
personalizacion de tratamientos [21], entre otros factores.

Los resultados de esta RSL subrayan el importante rol
de las aplicaciones moviles en la ensefianza médica. Estas
herramientas destacan por su capacidad para personalizar el
aprendizaje, logrando adaptarse a las necesidades individuales
de los estudiantes [19], asi como, ofrecer simulaciones
avanzadas que recrean escenarios clinicos reales [2]. Al mismo
tiempo, facilita el acceso rapido a informacion actualizada [14]
y por ultimo, proporcionan soporte interactivo que fomenta la
participacion activa y el aprendizaje dindmico [16]. A
diferencia de las tecnologias inteligentes, las cuales tienen una
menor interaccion humana debido a su disefio enfocado en
ejecutar tareas especificas de forma autéonoma [1]. Esta
particularidad, aunque eficiente, limita su utilidad en la
enseflanza [5], ya que no promueve la adquisicion activa de
conocimientos por parte del usuario [26]. De este modo,
mientras que las aplicaciones méviles promueven la ensefianza
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médica mediante su orientacion educativa, las tecnologias
inteligentes se centran en realizar tareas especificas, aportando
poco al proceso de aprendizaje.

El modelo de solucién en los estudios revisados explora
las aplicaciones moéviles manejadas por la IA en la medicina, el
estudio [16] destaca como la IA logra optimizar la eficacia en
la identificacion de enfermedades, consiguiendo automatizar
procesos complicados para poder mejorar las decisiones
clinicas. Sin embargo, el estudio [24] indica que la IA en los
sistemas de salud enfrenta constantemente obstaculos
importantes, como la ausencia de motivacion entre los
profesionales médicos para la implementacion de nuevas
tecnologias. La diferencia entre los estudios radica en el método
de implementacion, el estudio [16] consiguid una fluida
integracion en los sistemas, mientras que el otro estudio [24]
tuvo problemas relacionados con la incompatibilidad y
capacitacion. Por lo tanto, se debe resaltar la importancia de
considerar los desafios técnicos y al mismo tiempo desafios
humanos cuando se integre a la IA en el ambito de la medicina.

Al analizar el contexto de los estudios seleccionados, se
observd que la Inteligencia Artificial tiene una mayor
intervencion en el diagndstico, evaluacion y prevencion, debido
a su capacidad de poder procesar grandes volimenes de datos
[23], realizar diagnosticos mas rapidos [14], reducir errores
humanos [19], entre otros. A diferencia del tratamiento que
requiere mas de la intervencion humana por la necesidad de
sobrellevar desafios éticos [8], estando de la mano con técnicos
para la toma de decisiones [19]. Por otro lado, la terapia
requiere una personalizaciéon constante y extrema, siendo
afectado por las variabilidades en respuesta del paciente, a su
vez los ajustes de las necesidades en tiempo real complican la
implementacion de soluciones automatizadas, debido a que se
deben adaptar constantemente a las decisiones clinicas las
cuales suelen depender de la evaluacion de un profesional [18].

En relacion al diagnoéstico de las tecnologias manejadas
por la A en el campo médico, los estudios analizados en esta
RSL explican el constante fallo humano en la actualidad, al
momento de realizar cualquier intervencion a los pacientes [9].
Este problema resalta la necesidad de implementar tecnologias
manipuladas por IA en el campo médico, las cuales nos han
mostrado ser mas exactas, logrando la reduccion de errores
[17], procesando una gran cantidad de informacioén brindando
diagnosticos mas rapidos [20], y disponibilidad constante [23],
entre otros. Sin embargo, pese a sus beneficios, la IA enfrenta
constantemente varias limitaciones, a causa de problemas éticos
[13], la complejidad de la naturaleza humana [7], falta de
empatia [15], entre otros. El mayor porcentaje de estas
limitaciones abarcan madas la intervencion de tratamiento y
terapia, a causa de la constante interaccion humana. En
contraste, con las intervenciones de diagnostico, evaluacion y
prevencion, estas lograron que la IA pueda adaptarse con
mucha mas efectividad, debido a que estas dependen del
analisis de datos [16], deteccion de patrones [21], identificacion
de anomalias [3] y otros.

Dentro de las limitaciones de esta RSL, destacod
principalmente la ausencia de informacion que logre abordar
aspectos negativos relacionados con la integracion de la IA en
el campo de la medicina. La informacion lograria permitir una

vision mucho mas equilibrada y completa acerca del impacto
que la TA ha tenido en este ambito, al conocer tanto los
beneficios como los riesgos, desafios y limitaciones que sean
asociados con la implementacion, debido a que se podrian
tomar decisiones mas responsables al momento de querer
implementar estas tecnologias. Asimismo, un niimero muy
limitado de articulos abordaron los aspectos econdmicos
asociados con la implementacion de tecnologias en el ambito
médico, sin proporcionar detalles suficientes sobre las
inversiones, costos y gastos estimados. Esto ha resultado en la
falta de informacion, lo que impide obtener datos mas
especificos sobre los costos referenciales.

V. CONCLUSION

En la presente RSL se logré identificar que las
tecnologias manejadas por IA en el campo de la medicina,
especificamente en el area de diagnostico, se encuentran
implementadas en materiales de diagndstico como dispositivos
para imagenes médicas, entre los que se incluyen la resonancia
magnética, la tomografia computarizada, entre otros. Dentro del
area de la prevencion, se logro encontrar a la IA implementada
en sistemas de monitoreo, modelos predictivos para posibles
riesgos, entre otros. Por otro lado, se evidencié una menor
cantidad de tecnologias dentro del area de terapia, debido a la
complejidad de personalizar tratamientos para cada paciente,
agregando que también requiere dependencia de factores
humanos en la ejecucion terapéutica, logrando implementar a la
IA con algunas pocas tecnologias como robots para
rehabilitaciones  fisicas,  sistemas inteligentes  para
dosificaciones y tratamiento de trastornos psicoldgicos a través
de realidad virtual. Aunque las cifras de estas tecnologias sean
limitadas, suelen destacarse por su capacidad de optimizar los
enfoques terapéuticos tradicionales, logrando mejorar la
precision, la personalizacion y la eficacia en la atencion a los
pacientes.

El hallazgo principal en la incorporacion de la IA en el
campo de la medicina es la capacidad para mejorar
significativamente la precision, la velocidad, los tratamientos y
la personalizacion de los diagnosticos. Al mismo tiempo, la TA
ha permitido analizar grandes cantidades de datos en muy poco
tiempo, lo que ayuda a detectar patrones en un tiempo récord, y
a su vez, percibir cosas que un médico especializado no podria,
generando diagndsticos mas precisos y rapidos, en diversas
areas. El segundo hallazgo principal es el avance en la
prevencion y prediccion de enfermedades. Como ya se explico,
la TA permite analizar grandes cantidades de datos, logrando
identificar posibles riesgos que podrian surgir, colaborando con
la implementacion de estrategias preventivas personalizadas y
detectar enfermedades en un tiempo muy lejano al critico, para
lograr preservar la salud del paciente.

Una de las limitaciones de esta RSL fue la imposibilidad
de acceder a ciertos estudios de pago, lo que restringié la
inclusion de una mayor variedad de investigaciones. No
obstante, esta limitacion no impidio llevar a cabo un analisis
exhaustivo de los estudios disponibles en la muestra. Al mismo
tiempo, se reconoce que la IA evoluciona constantemente, lo
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que lleva a determinar que investigaciones realizadas en
periodos lejanos podrian no ofrecer resultados plenamente
precisos debido a su falta de actualizacion. Para futuras
investigaciones, seria importante profundizar en el desarrollo
de sistemas de IA capaces no solo de asistir en el diagnostico,
tratamiento y prevencion, sino también, de poder anticipar la
aparicion de nuevas enfermedades o posibles complicaciones
mediante técnicas predictivas avanzadas. Del mismo modo,
seria 1til explorar soluciones de IA que se ajusten mejor a las
necesidades y recursos de sistemas de salud de diferentes
capacidades socio econdmicas, debido a que los constantes
desafios y requerimientos suelen variar en funcion de multiples
factores.
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