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RESUMEN

La Inteligencia Artificial tiene un crecimiento exponencial en Salud. Dentro de las multiples
especialidades médicas, la Medicina Critica ha sido destacada por un rapido crecimiento y
comportamiento dinamico. En un futuro los centros médicos seran mas especializados y
tecnoldgicos. Por lo cual es importante la implementacion de los modelos de Inteligencia
Artificial, sin embargo, para ello es clave determinar las posibles limitaciones con el objetivo
de proponer estrategias de implementacion que permita no solo la optimizacion de los

procesos, sino también de los recursos.

Para el desarrollo de este documento se realizé un estudio analitico transversal,
cuantitativo, mediante la aplicacion de una encuesta en linea a los profesionales
relacionados con el cuidado intensivo en uno de los hospitales universitarios de Bogota,
Colombia. En esta encuesta participaron 119 profesionales de la salud que desempefian
labores en el area de cuidado intensivo. Del total de participantes, 31% eran enfermeras,
18.4% médicos especialistas y 15.9% médicos graduados en formacion especializada.
8.4% de los participantes eran ingenieros biomédicos. El 72.3% de encuestados
respondieron que se sentian familiarizados con el concepto de inteligencia artificial, el
52.9% se considera con afinidad hacia la ingenieria y el 58.8% manifesto6 estar al tanto de
la aplicacién de inteligencia artificial en UCI. EI 70% de encuestados estuvo de acuerdo con
que el futuro de la atencion en salud se va a caracterizar por una combinaciéon de humanos
e IA y del total el 80% de los participantes estuvieron de acuerdo con el posible beneficio

de la implementacion de inteligencia artificial en todas las areas de la practica clinica.

Esta claro que profesionales de la salud dentro de la UCI son los mas receptivos del
conocimiento en el area tecnoldgica. Por lo cual es necesario trabajar en educar al equipo
sobre los conceptos principales de inteligencia artificial y posibles usos en ingenieria
biomédica en el ambito de UCI, haciendo énfasis en que es una herramienta y no reemplaza
al trabajador. Adicionalmente, para las instituciones de salud sera clave contar con equipos
de profesionales y técnicos con entrenamiento en ingenieria biomédica o asesorarse de un

equipo externo especializado.

Palabras clave: Ingenieria Biomédica, Medicina, Cuidado Intensivo, Inteligencia Artificial,

Implementacién de nuevas tecnologias.



ABSTRACT

Artificial Intelligence has an exponential growth in Health. Within the multiple medical
specialties, Critical Care Medicine has been highlighted for its rapid growth and dynamic
behavior. In the future, medical centers will not only be more specialized, but also more
technological. Therefore, the implementation of Artificial Intelligence models is important,
however, for this it is key to determine the possible limitations to propose implementation

strategies that allow not only the optimization of processes, but also of resources.

For the development of this document, a cross-sectional, quantitative analytical study was
carried out by applying an online survey to professionals related to intensive care in one of
the university hospitals in Bogota, Colombia. 119 health professionals who work in the
intensive care area participated in this survey. Of the total number of participants, 31% were
nurses, 18.4% medical specialists, and 15.9% medical graduates in specialized training.
8.4% of the participants were biomedical engineers. 72.3% of those surveyed responded
that they felt grateful to the concept of artificial intelligence, 52.9% considered themselves
with an affinity towards engineering and 58.8% stated that they were aware of the application
of artificial intelligence in the ICU. 70% of the respondents agreed that the future of health
care will be characterized by a combination of humans and Al and of the total 80% of the
participants agreed with the possible benefit of the implementation of intelligence artificial in
all areas of clinical practice.

It is clear that health professionals within the ICU are the most sought after for knowledge
in the technological area. Therefore, it is necessary to work on educating in concepts of
artificial intelligence and possible uses in biomedical engineering in the ICU setting,
emphasizing that it is a tool and does not replace the worker. Additionally, for health
institutions it will be key to have teams of professionals and technicians with training in

biomedical engineering or to seek advice from a specialized external team.

Keywords: Biomedical Engineering, Intensive Care Medicine, Atrtificial Intelligence,

Implementation of new technologies.
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia las computadoras tienen la capacidad de llevar a cabo diferentes actividades
como por ejemplo la deteccion, clasificacion y segmentacion de patologias o hallazgos
clinicos, debido al desarrollo de la Inteligencia Atrtificial (IA) (1). Sin embargo, la IA no tiene
como objetivo reemplazar al ser humano, sino ofrecer herramientas que ayuden en la toma
de decisiones clinicas. En este sentido, apoya en actividades en los cuales nos
desenvolvemos a diario. El interés en |IA ha tomado gran importancia en varios aspectos
clinicos, especialmente desde el 2016 dicotomizando su aplicaciéon en dos subtipos la virtual
y la fisica. La IA virtual es aquella que engloba aplicaciones desde la historia clinica
digitalizada, redes neuronales para realizar tareas de pronéstico y diagnéstico entre otras.
Por otro lado, la IA fisica hace referencia a su aplicacion en robética y proétesis

principalmente (2).

La IA ha dotado de diferentes herramientas al ambito clinico en especial para el diagnostico
de enfermedades, el desarrollo de medicamentos, sistemas automaticos de monitoreo,
prediccidon de eventos, manejo quirdrgico y analisis de bases de datos entre otras mas
aplicaciones (3-5). El crecimiento en esta area es exponencial, por ejemplo, la encuesta de
Intel realizada en 2018 a profesionales de la salud en Estados Unidos revela que mas de la
mitad de los encuestados esperan que para el 2023 exista una adopcion total de la 1A en el
entorno sanitario y aun mas sorprendente es que algo mas del 30% ya emplean algunas
soluciones de |IA en sus hospitales (6). Sin embargo, para que estas soluciones tengan un
impacto es necesario comprender las necesidades y expectativas de los usuarios al igual

que se hace primordial la alfabetizacién digital del equipo y las instituciones.

El aumento en la cantidad de datos junto como la complejidad de estos y de las
enfermedades atendidas en la unidad de cuidado intensivo (UCI) se convertiran en un reto
para las instituciones en salud, fundamentando la necesidad de personal idéneo para liderar
estos procesos (7). Esto reitera la profunda necesidad de potenciar el aprendizaje, en
nuevas generaciones de médicos e ingenieros, sobre el aprovechamiento de la tecnologia,

empleando ambientes digitales y promoviendo su aprendizaje auténomo (8).
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En el camino hacia la implementacién de la IA en las unidades de Cuidado Intensivo
debemos tener en cuenta que requiere ser realizado de forma escalonada y enfocado en
superar grandes retos asistenciales, tecnologicos, éticos y de seguridad dentro de cada
institucion (9). Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de comprender la percepcion de
los grupos multidisciplinarios que trabajan en esta area tal como pudimos evidenciarlo, con
las multiples necesidades tecnoldgicas en el cuidado intensivo, con la atencion de la
pandemia por COVID-19 (10).

Por tanto, este trabajo de maestria busca determinar las limitaciones actuales para la
implementacion de modelos de inteligencia artificial en UCI a través de la percepcion de los
profesionales relacionados con el cuidado intensivo de una institucion en salud de cuarto
nivel de complejidad en la ciudad de Bogota. La percepcion de los profesionales nos
permitird hacer un acercamiento a las unidades de cuidado intensivo que nos sirva como
base para el planeamiento de las estrategias de implementacion de inteligencia artificial en
UCI y con esto identificar oportunidades y proponer desarrollo de modelos de IA en UCI
orientados a resolver problemas reales, siendo este el primer estudio de su clase en nuestro

pais.
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2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La IA en el campo de la salud tuvo un crecimiento del 45% entre los anos 2014 al 2019,
dando a conocer datos relevantes para los investigadores, profesionales y autoridades
politicas en términos de estrategias que busquen reducir las brechas del conocimiento en
tecnologias de IA como el aprendizaje automatico, las redes neuronales de aprendizaje
profundo y los registros electronicos en salud orientados especialmente a la clasificacion
de datos, diagnostico, prediccion del riesgo entre otros resultados prometedores orientados

a la reduccion de tasa de hospitalizacion, reingresos, costos y mortalidad (11).

Pero a pesar de este crecimiento, es llamativo como también se comporta la percepcion de
los profesionales. Por ejemplo, tres de cuatro encuestados sienten temor de llegar a ser
reemplazados debido a la llegada de la IA. En este sentido, se resalta la falta de
conocimiento sobre la IA a pesar de tener disponibilidad de informacién sobre 1A (12). Otro
ejemplo nos muestra como en Corea solo el 5.9% de los médicos y estudiantes de medicina
conocen de IA (13). También, no existen asignaturas que permitan el acercamiento de la 1A

en estudio de pregrado o posgrado médico (14) (15).

Para el caso de Ozcan E, Birdja D y Edworthy JR el tema radica en tener claras las
perspectivas de los estudiantes en formacion y del grupo multidisciplinario. Es claro que el
personal, en especial de areas como el cuidado intensivo, estan abiertos a aprender sobre
tecnologia y a trabajar en equipo para fortalecer el crecimiento en dicha area. Pero, es
importante comprender la dicotomia sobre las opiniones a favor o en contra de los
profesionales de la salud. Esto nos deja inquietudes sobre como seria la mejor forma de
integrar este enfoque multidisciplinario y probar de algun modo los efectos de este
intercambio de ideas entre profesionales, encaminados a la identificacion de oportunidades

en implementacion tecnolégica (16).

Otros estudios adicionales revelan en los entrevistados que las aplicaciones de |A son de
gran importancia en el procesamiento de datos recopilados del monitoreo hemodinamico,
como por ejemplo el electrocardiograma y electroencefalograma. Paralelo a esto, hay
aplicaciones relevantes que se centran en procedimientos de diagndstico por imagenes y
soporte de flujo de trabajo con un especial énfasis en las areas criticas de los hospitales
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como las UCI (17). Por ello es clave establecer las percepciones de los profesionales en
este tipo de areas, comprender sus flujos de trabajo, al igual que determinar cuanto influye
la estandarizacién de datos y la interoperabilidad de multiples plataformas en los procesos

asistenciales enmarcados en la seguridad del paciente y la calidad de la atencién (18).

Varias publicaciones coinciden en que no solo para el area de cuidado intensivo es de gran
interés la IA, existen multiples areas, desde lo administrativo hasta lo logistico, que pueden
verse beneficiadas de la aplicacién de esta tecnologia (19). Es por esto que se busca
adicionalmente con este trabajo fortalecer la comprension integral de la inteligencia artificial
aplicada y como generar avances de los algoritmos en diferentes areas del conocimiento

(20). ¢,Por qué enfocarnos en esta area?

El cuidado intensivo tiene un crecimiento tecnoldgico y profesional muy importante en la
actualidad. Proyecciones nos hablan de que los hospitales seran mas pequefios y
especializados, con mas visibilidad de herramientas informaticas y robdticas en areas
criticas (21). Ademas, la pandemia por COVID-19 expuso la necesidad de un crecimiento
rapido en esta area, en especial con el uso de IA (22). Es por ello por lo que esta
investigacion se orientd en la implementacion de la IA en UCI dado el gran impacto clinico
que podria llegar a generar en términos de resultados clinicos y en el desarrollo del
concepto de medicina de precision (23).

En cuidado intensivo la mayoria de los modelos de IA se centran en la predicciéon de la
mortalidad y estratificacion del riesgo, sin embargo, surgen varias preocupaciones en la
implementacién como son: la necesidad de politicas de desarrollo e innovacion,
especificaciones tecnoldgicas de las instituciones, el entrenamiento del personal, la relacién
con los modelos de IA a implementar, la necesidad de investigacion prospectiva y la
adecuada caracterizacion de variables en entornos clinicos (23). Las preocupaciones
previamente mencionas, junto con la introduccion en algunos hospitales de nuevos
sistemas de historia clinica electrénica y sistemas de interoperabilidad con fuentes de datos
de registro continuo, proponen un reto mayor para el manejo de datos. Y lo mas
preocupante es que eso también pone en evidencia el desconocimiento por parte del
personal con respecto a esta tecnologia y su mejor aprovechamiento (9).
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Desde aspectos en la formacion de los profesionales se han publicado datos especificos
en torno al aprendizaje de IA en el pregrado. Tanto asi que un 68% de estudiantes de
medicina desconoce la implementacién de este tipo de tecnologias en su lugar de
desempefio (14). Hay disefiadas varias encuestas en este ambito, pero sus aplicaciones
han sido muy globales para enfocarlas al cuidado intensivo, lo cual deja ver brechas

especificas en esta area del conocimiento.

Algunas de las herramientas ya publicadas exponen resultados muy interesantes, en
especial como que solo el 14% de los usuarios recomendarian sistemas de decision clinica
basados en |IA, exponiendo como el personal percibe negativamente dicha implementacion,
reduciendo el entusiasmo en el uso de esta tecnologia. En otros campos se comparte como
la implementacion se ha realizado de manera inapropiada, con un mal plan de adopcién o

inclusive en algunos casos considerados por el grupo de trabajo como no utiles (24).

El uso efectivo de la inteligencia artificial implica vencer multiples obstaculos como recursos
econdémicos y de talento humano para operar, mantener el funcionamiento y aprovechar la
tecnologia (25). Es clara la necesidad del trabajo multidisciplinario en esta area dado que
los datos obtenidos de su aplicacion requieren una adecuada gestidon y analisis para
impactar la calidad de la atencion (26).

Estudios sugieren que los médicos y estudiantes de medicina tienen actitudes favorables
hacia la IA en su aplicacion global (13). Sin embargo, el vacio en el conocimiento en el area
de cuidado intensivo y su integracion con herramientas tecnolégicas hace un llamado a que
debemos involucrar a todo el equipo de trabajo y en especial a aquellos que se desempefian
a diario en la UCI dado que es una de las areas mas especializadas en el ambito clinico y
que cuenta con mas tecnologia dentro de los hospitales. Es por ello por lo que nos
preguntamos en este trabajo de investigacion: ;Cuales son las limitaciones para la
implementacion de modelos de inteligencia artificial (IA) en cuidado intensivo (UCI) en un

hospital universitario?
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3. JUSTIFICACION

Una encuesta llevada a cabo en el afio 2000 en las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)
de Colombia muestra las categorias de las unidades, dentro de las que se encuentran:
publicas, privadas, universitarias o no, menos de cinco camas, cinco a siete camas, mas de
ocho camas y unidades que ofrecen atencién a mas de un hospital en la regién. El 40% de
las UCI tienen relacion universitaria y/o académica para desarrollar investigacion. Siendo
relevante eso para considerar el estudio de implementacion de nuevas tecnologias en
centros académicos. Adicionalmente, la caracterizacion tecnoldgica de estas unidades
muestra que, la mayoria de las unidades cumplen con los estandares minimos. Mientras
que en otras unidades no existen suficientes equipos para suplir el nimero de camas de
UCI. De la misma manera, no es claro el registro y/o almacenamiento de los datos (27).
Convirtiendo la presente investigacion en una oportunidad de acercamiento a la percepcién
del tratamiento de los datos en una unidad de alto nivel de complejidad y con gran
disponibilidad de equipos para el desarrollo y la innovacion.

Es necesario resaltar el apoyo de equipos multidisciplinarios con el objetivo de abordar las
necesidades del conocimiento e implementacién de tecnologias en salud. La tecnologia
avanza rapidamente y se requiere estudiar la percepcion del equipo de salud para lograr

alinear los procesos de atencion en salud con la maduracion tecnoldgica (16).

A nivel internacional, en Alemania los médicos estan dispuestos a entregar datos que se
obtienen en la atencién médica diaria para el desarrollo de modelos de IA (28). Por ello es
clave explorar el conocimiento de los equipos en salud para facilitar la cooperacion en el
manejo de datos, la gestidon de los recursos humanos y el aprovechamiento de la tecnologia
en salud, favoreciendo la educacion del personal y fundamentando una cultura

organizacional para la alineacién de los procesos tecnoldgicos de las organizaciones (29).

En los afios 90, debido al crecimiento de las areas destinadas a vigilar pacientes con
enfermedades severas, demostré que, las computadoras serian de ayuda en la atencién
diaria de pacientes, pero aun asi venia en paralelo el planteamiento de buscar soluciones
para que los profesionales pudieran alimentar de datos a las computadoras y a sus
programas con el fin de integrar dichas herramientas en el campo de la atencién diaria (30)

(31). Es interesante ver como desde esta época nace la preocupacion sobre el uso eficaz
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de las computadoras, en especial porque era necesario que los sistemas funcionaran de
forma integrada a los sistemas de informacion hospitalarios, siendo coartado este
crecimiento por el registro de muchos datos en papel (32). Aun asi, la transformacion digital
no se limité y con la sistematizacion se logré avanzar en el desarrollo de modelos de IA

aplicados a diagnéstico y analisis de supervivencia en cuidado intensivo (33).

Diariamente, las UCIs producen cantidades importantes de datos, pero lastimosamente la
integracion insuficiente de todos estos datos hacen que su interpretacion consuma
demasiado tiempo y sea ineficiente (34). La importancia de la educacion en esta area del
conocimiento es incalculable, no solo sobre los principios del aprendizaje automatico y las
aplicaciones especificas de diagndstico y tratamiento de la IA, sino también en sobre las
implicaciones éticas y otros aspectos relevantes como lo son las caracteristicas
tecnoldgicas de las organizaciones y como ser percibe esta interaccién entre humanos y
maquinas en entornos clinicos. Una encuesta enmarca como barreras para la
implementacion de la IA la falta de estructuras y procesos dentro de las instituciones, las
limitaciones de recursos tecnoldgicos y de talento humano, al igual que el ajuste cultural

dentro del equipo de trabajo (35).

Es por ello por lo que es necesario conocer la percepcion del equipo de trabajo frente al
tema de implementacion de IA, por ejemplo, en una encuesta alemana la gran mayoria de
los médicos encuestados esperan que el futuro de la medicina sea una fusion entre la
inteligencia humana vy artificial, pero no contemplan las importancia de una evaluacién
rigurosa antes de la implementacion de sistemas basados en IA (17). Este potencial de la
IA no solo debe convertirse en apoyo clinico confiable para los intensivistas sino también
para todo el equipo y es necesario iniciar un acercamiento al grupo para familiarizarse con

esta tecnologia y que estén alineados para mejorar la atencién a nuestros pacientes (19).

Debemos reconocer que la introduccién de la IA en el entorno clinico de la UCI se ha visto
limitada por la falta de experimentos y ensayos clinicos adecuados. Es asi como 172
soluciones impulsadas por IA tenian un nivel de preparacion clinica bajo en términos de
madurez de la IA y dentro de la clasificacién de estos niveles de madurez mas del 90% de
articulos se encuentran por debajo de la etapa 4 de maduracién y sin validacion externa.

Peor aun, solo el 2% de los estudios tiene validaciones prospectivas (36). Por lo tanto, la
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creaciéon de modelos de IA requieren integrar pertinencia clinica junto con validacion externa
(37).

Por estas razones nace la necesidad de determinar las limitaciones de implementacion de
IA en la UCI, lo cual es viable dado el fortalecimiento del gremio en esta area del
conocimiento. La siguiente pregunta seria ;Como hacer esta evaluacion?. La respuesta
seria hacerlo mediante un diagnéstico exhaustivo en el talento humano de las instituciones
en salud, que nos permita orientar medidas de capacitacion profesional, incentivar el trabajo
multidisciplinario y fortalecer el crecimiento tecnoldgico para darle contexto y pertinencia al
desarrollo de nuevas tecnologias con ayuda de la IA, beneficiando al grupo asistencial y a
los pacientes (38) (39).
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4. OBJETIVOS

A continuacién, describimos los objetivos del presente estudio.

4.1 Objetivo General

e Determinar las limitaciones actuales para la implementacion de modelos de
inteligencia artificial en UCI a través de la percepcion de los profesionales

relacionados con el cuidado intensivo de la Fundaciéon Santa Fe de Bogota.

4.2 Objetivos Especificos

e Aplicar un instrumento de recoleccion de datos asociando las caracteristicas de
talento humano y sus percepciones frente a la implementacion de inteligencia
artificial.

e Describir las caracteristicas socio demograficas del talento humano en salud que

participo en la encuesta.
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5. MARCO TEORICO

Para comprender de manera general e integral el desarrollo de la investigacion es necesario

hacer una breve descripcion de las areas involucradas y su integracion.

5.1 Inteligencia Artificial

El término IA fue acufiado por primera vez en 1956 en la Conferencia de Dartmouth teniendo
como precedente la prueba de Turing propuesta por Alan Turing en 1950 (40,41). Este
sistema inspirado en el cerebro humano parte de que el ser humano procesa informacion
que se recolecta a través de los sentidos. Esta informacion es almacenada en la memoria
y, a partir de esta, es capaz de responder a las necesidades en diversos entornos. Es
entonces, en una primera aproximacion, la IA, un sistema que usa la codificacion, el
almacenamiento y la recuperacion de los datos. Pero el aprendizaje humano es progresivo
y lleva aios. En cambio, el proceso de aprendizaje en una maquina es rapido, demostrando
una diferencia significativa entre los dos procesos antes mencionados. Debido a la rapidez
del proceso y a la cantidad de datos (big data) se hace necesario llevar a cabo el
procesamiento de los datos de la manera mas eficiente y el uso de un modelo de
aprendizaje (tal cual como el propuesto de los modelos de la IA) plantean una solucién

innovadora (42).

Entonces, la IA es una rama de las ciencias de la computacion que se encarga de disefiar
modelos informaticos para resolver problemas. Dichos modelos, emulan la inteligencia
humana, resaltando la necesidad del aprendizaje, razonamiento y autocorrecciéon (43).
Dentro de la IA podemos encontrar la Inteligencia Computacional, el Aprendizaje
automatico o Machine Learning y el Aprendizaje Profundo o Deep Learning. Gran parte de
lo que conocemos en la actualidad hace parte de un subconjunto del Aprendizaje
automatico en donde podemos tener dos tipos de estructuras de aprendizaje, que son:
supervisado o0 no supervisado. Dentro de estas estructuras de aprendizaje podremos
encontrar diferentes modelos y es primordial para el cientifico de datos poder explorar

diferentes modelos para resolver el problema en cuestion (44).

Dentro del Machine Learning el aprendizaje supervisado requiere de la participacion de un

humano quien determina las relaciones correctas o incorrectas que aprende la maquina. En
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esta estructura de aprendizaje es importante definir las etiquetas o categorizar las entradas.
De esta manera, el algoritmo sera capaz de toma de decisiones generando salidas. El
aprendizaje no supervisado, por otra parte, consiste en que a través de los datos se pueda
producir el aprendizaje en la maquina sin la intervencion del humano (44). Por ultimo, lo
que se refiere al aprendizaje profundo o Deep Learning (método reciente), se utiliza el
aprendizaje automatico, pero a diferencia del anterior, este tiene la capacidad de proponer

salidas adicionales a partir de lo que ha aprendido(43,45).

La IA ha tenido un crecimiento exponencial. Gan parte de las inversiones en investigacion
de IA desde 6 afios se han realizado en aplicaciones de IA en salud, siendo
comparativamente mayor con respecto a otros sectores (46). En los ultimos cinco afios
diversas aplicaciones en el campo de la salud, como es el caso del acceso de pacientes,
procesamiento de informacion médica, optimizacion de proceso de diagnédstico y
seguimiento de pacientes, ha llegado a consolidar sistemas de integraciéon de
funcionamiento auténomo(47). La IA se ha convertido en foco de investigacién en salud en
areas como el diagndstico clinico, las imagenes diagndsticas y la toma de decisiones (48),
llegando hasta la Medicina Critica y el Cuidado Intensivo, donde son cruciales dichas

intervenciones, area de interés para el presente trabajo de grado.

5.2 Medicina Critica y Cuidado Intensivo

La medicina Critica es una especialidad joven y de rapido crecimiento (49). Se encarga del
manejo de los pacientes en estado critico o con alto riesgo de mortalidad debido a multiples
alteraciones fisiopatolégicas y que son susceptibles de intervencion y/o recuperacion(32).
Dentro de esta area hospitalaria se resalta la monitoria continua, mediciones de laboratorio,
procedimientos invasivos y empleo de tecnologia operada por un equipo multidisciplinario
especializado dentro del hospital (50). La demanda de camas de cuidados intensivos
aumenta constantemente, dando al cuidado intensivo una posicion clave para el manejo de
enfermedades médicas y quirdrgicas complejas, junto con el posicionamiento de su equipo
con el objetivo de optimizar el uso de los recursos y mejorar los resultados. El cuidado
intensivo requiere una naturaleza holistica en donde el uso de herramientas y tecnologias

sera pieza fundamental para mejorar los procesos de prestacion de atencion (51).
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5.3 Cuidado Intensivo e Inteligencia Artificial

El uso de las ciencias de la computacion en el manejo del paciente en estado critico ya
viene siendo descrito desde 1977 con un crecimiento vertiginoso, en especial en el apoyo
de toma de decisiones clinicas (52). Dichos avances tanto en la programacion informatica
tradicional como en la atencion clinica especializada busca resolver problemas claves de
las unidades de cuidado intensivo inicialmente orientados a la prediccion de eventos (31).
Pero esta area de prediccion no es la Unica, existen otras areas como: el diagndstico de
enfermedades, prediccion de evolucion de las enfermedades, fenotipado de enfermedades,
decisiones clinicas informadas, gestion de estancia hospitalaria y gestion de costos de la
atencion, entre otros; haciendo un llamado a la |A a tomar un papel preponderante en el

apoyo a la atencioén de alta complejidad (53)(54).

En la actualidad tenemos multiples ejemplos, quisiera enumerar algunos: 1) El uso de IA
para extraer caracteristicas visuales de tomografias computarizadas de térax para la
deteccion de COVID-19 (55). 2) Modelos predictivos de taquicardia que mediante regresion
logistica y uso de bosques aleatorios permiten crear una puntuacién de riesgo para eventos
de inestabilidad hemodinamica (56). 3) Prediccion de mortalidad en UCI empleando los
datos adquiridos durante las primeras 6 horas de ingreso mediante aprendizaje de
conjuntos Random Forest, arboles de decision predictivos y modelos probabilisticos de
Naive Bayes (57). 4) ldentificacion de fenotipos en sepsis a partir de datos clinicos
empleando aprendizaje automatico y la evaluacion de la relacién causal con los resultados
de ensayos clinicos aleatorizados (58). Podriamos continuar enumerando multiples
estudios, pero estos ejemplos ponen en evidencia el gran espectro de estudio en este

campo y la importancia del desarrollo en investigacién dentro el Cuidado Intensivo.

En el presente trabajo de grado se considera a la IA como una herramienta para reducir
imprecisiones en los sistemas de salud especializados(59). Por ello, reiteramos la
importancia que tiene determinar las limitaciones actuales para la implementacién de
modelos de inteligencia artificial en UCI a través de la percepcion de los profesionales

relacionados con el cuidado intensivo.
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6. METODOLOGIA

El desarrollo metodolégico de investigaciones en tecnologia y salud proponen enfoques
mixtos; sin embargo, dada las caracteristicas del presente estudio, se considera plantear
un analisis cuantitativo (60). A continuacion, se presentan las caracteristicas del proyecto y

las fases en las cuales se llevo a cabo su desarrollo.

6.1 Caracteristicas

-Enfoque: Metodologia cuantitativa.

-Tipo de estudio: Estudio observacional, encuesta transversal.

-Poblacion: Profesionales relacionados con el cuidado intensivo del Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota, Colombia. (Médicos especialistas, ingenieros biomédicos,
enfermeras profesionales y técnicos, terapeutas respiratorios, terapeutas ocupacionales,
fonoaudidlogos).

-Muestra: No se llevd a cabo un calculo de la muestra dado que fueron incluidos todos
profesionales y técnicos que laboran en Cuidado Intensivo Adultos del Hospital Universitario

Fundacion Santa Fe de Bogota (FSFB) y su participacion fue voluntaria.

v' Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios

e Profesionales, técnicos y tecnélogos que desempefien labores en el area de cuidado
intensivo del Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota.

e Personas que den su consentimiento informado para la participacion en el estudio

v’ Criterios de exclusiéon*

e Profesionales, técnicos y tecndlogos que al momento de la encuesta ya no
desempefiaban labores en el area de cuidado intensivo del Hospital Universitario
Fundacion Santa Fe de Bogota.

e Personas que respondieron de forma incompleta el cuestionario.
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6.2 Etapas del Proyecto

Etapa 1:
Una vez establecidas las variables a estudiar en la poblacién de interés se procedio a
delimitarlas teniendo en cuenta la opinion de expertos. Con dichas variables se desarrollo

una herramienta para la recoleccion de los datos usando una encuesta en linea.

Posterior al desarrollo de la herramienta y delimitadas las variables se llevé a cabo la
presentacién del protocolo ante el grupo de epidemiologia y estudios clinicos de la FSFB,
se realizaron las correcciones respectivas como la descripcidon detallada de la proteccion
de los datos y la posibilidad de aceptar o rechazar el tratamiento de los datos obtenidos y

la herramienta de recoleccién y analisis de datos.

Una vez realizadas las correcciones se sometio el documento al Comité de Etica de la
Universidad del Rosario y de la FSFB (Ver Anexo 4 y 5). Una vez obtenido el aval de los

comités antes mencionados, se procedié a recolectar la informacion.

Etapa 2:

La recoleccién de los datos se llevé a cabo usando Microsoft Forms dada la recomendacion
del grupo de estudios clinicos. Dicha herramienta de recoleccién fue enviada via correo
institucional a los trabajadores de salud que desempefian labores en la Unidad de Cuidado
Intensivo de Adulto de la Fundacién Santa Fe de Bogota (Anexo 3).

Teniendo en cuenta las recomendaciones del comité de ética, la herramienta tenia una
seccion de consentimiento informado. En este punto, sila respuesta a dicho consentimiento
se encontraba vacia se defini6 como no aceptado y la herramienta no presentaba las
preguntas del cuestionario. Para las encuestas que contaban con el consentimiento y
diligenciamiento completo de las respuestas se establecié aceptacion de la participacion.
El tiempo de acceso para llevar a cabo el diligenciamiento de las encuestas por parte de

los participantes fue de un mes calendario.
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Etapa 3:

Una vez obtenida la informacion, se procedié al andlisis de los datos. Para dicha actividad,
se utilizé el programa RStudio version 2021.09.2+382. Los datos fueron cargados usando
la libreria readxl. Luego, se procedio a la caracterizacion de la poblacion bajo estudio. Se
llevé a cabo el analisis descriptivo usando la operacién de variables. Fueron usadas las
librerias: summarytools, epitools y epiR para el resumen de los datos, la informacion
obtenida se presenté graficamente mediante ggplot2, xtable y likert. Se llevé a cabo un
analisis descriptivo de los datos. Se utilizaron graficos y tablas para mostrar los resultados.
Ademas, se llevo a cabo un analisis bivariado comparando las respuestas de la encuesta
segun ocupacién con manejo de la informacion y bases de datos en UCI mediante una
prueba de hipétesis para proporciones. Adicionalmente, para contrarrestar el problema de
las comparaciones multiples se emple6é el método de Bonferroni. El valor de P se
considerara estadisticamente significativo si es menor a 0.05 para pruebas de hipotesis.

6.3 Control de sesgos

Control de Sesgos

Tipo de Sesgo

Sesgo Identificado

Control del Sesgo

recoleccion manual de las
encuestas.

Seleccion Al aplicar encuestas existe la | Se envié la encuesta a toda la
probabilidad de incurrir en | poblacion de interés
sesgos de seleccion si se | (trabajadores de la UCI FSFB),
envia de manera direccionada | quienes participaron de forma
y especifica. auténoma y sin coaccion.

Informacién Las preguntas inicialmente | Fueron redisefiadas las
eran muy (generales Yy | preguntas para que sean
complejas. puntuales, claras y concisas

Entrevistador Se planteo inicialmente la | Se realizdé la aplicacion en

linea de Ila encuesta, el
participante fue el responsable
de las respuestas.

Confusioén

No se realizd la exploracion
estandarizada de los
conocimientos previos sobre
IA.

Fueron incluidos dentro del
grupo de estudio personal
técnico y profesional con
formacioén biomédica.

6.4 Consideraciones éticas

La presente investigacion y los profesionales que participan en el estudio se rigieron de

acuerdo con las regulaciones internacionales y nacionales dadas por el Cddigo de
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Nuremberg, el informe Belmont, la Declaracion de Helsinki (Brasil, octubre de 2013), las
pautas de CIOMS, y la Resoluciéon 8430 de 1993.

El tema de investigacion tiene una base cientifica que justifica el estudio. Se considera que,
el trabajo de grado tiene un beneficio superior al riesgo. De conformidad con la clasificaciéon
de investigaciones en salud establecida en la Resolucion 8430 de 1993, el presente estudio
es un estudio sin riesgo. Utiliza la técnica de recoleccion de los datos por medio de un
cuestionario y no interfiere con las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales

de los participantes en el estudio.

Dentro del formato de recoleccién de los con Microsoft Forms se adjunto el consentimiento
informado de los participantes para responder el cuestionario (Ver Anexo 3). Se garantizd
la confidencialidad y anonimizacion de la informacién recolectada. Los datos del presente

estudio seran resguardados por 10 afios.

25



7. RESULTADOS

Los resultados de esta investigacién nos llevaran por describir y especificar la aplicacion de
la encuesta, la recoleccion de datos para posteriormente presentar las caracteristicas socio
demogréficas de participantes, las generalidades de Inteligencia Artificial en Salud, la
opinion sobre la Inteligencia Artificial en Salud y Campos de aplicacion de la IA en salud.
Por ultimo, se presentaran los resultados relevantes del analisis bivariado para enriquecer

el analisis de los datos.

Aplicacion de la encuesta y recoleccion de datos

La poblacion interés contemplada fue la totalidad de trabajadores de la salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos de adultos de un Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de
Bogota de cuarto nivel. La totalidad de colaboradores es de 221 quienes desempefaron
actividades en el area de Cuidado Intensivo' para el momento de la realizacién del estudio.
No fue establecido el tamafio muestral especifico ni se consider6 una muestra por
conveniencia dado que la encuesta fue enviada usando el correo institucional. La encuesta
estuvo habilitada entre el 6 de abril 2022 hasta el 6 de mayo del 2022.

Se conté con un total de 122 respuestas, 3 personas no aceptaron su participacion en el
estudio y no tuvimos encuestas incompletas. De los participantes que no desempenaban
labores en la unidad de cuidado intensivo pero que recibieron la encuesta no se obtuvieron
respuestas. Los resultados que se presentan a continuacién corresponden a 119
colaboradores que aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio. La encuesta conté
con 16 preguntas, 14 eran de caracter obligatorio y 2 de caracter opcional. En este sentido,

se logré reducir datos perdidos dentro de las variables.

7.1 Caracteristicas sociodemograficas de participantes
Del total de participantes en la encuesta, 68 (57.1%) eran de sexo femenino, 50 (42%) eran

de sexo masculino, solo un participante prefirid no responder la pregunta. (Ver Figura 1)

' Consulta realizada al area de Desarrollo Humano - Fundacion Santa Fe de Bogota
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0,84%

= Femenino = Sin respuesta = Masculino
Figura 1. Distribucion de los participantes de la encuesta por sexo.
De manera similar, 68 (57.1%) participantes se identificaron con el género femenino, 49

(41.2%) con el género masculino, solo un participante respondioé con la opcion de género
diverso y solo un participante prefirid no responder a la pregunta. (Ver Figura 2)

0,84%

0,84%

= Diverso = Femenino = Sin respuesta = Masculino

Figura 2. Distribucién de los participantes por género.
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La mayoria de los encuestados fueron profesionales de enfermeria con 37 (31%)
respuestas, seguido por 22 (18,4%) médicos especialistas, 19 (15,9%) médicos residentes,
14 (11,7%) terapeutas respiratorios, 10 (8,4%) ingenieros biomeédicos, 7 (5,8%) auxiliares
de enfermeria, 3 (2,5%) fonoaudidlogos, 2 (1,6%) técnicos de ingenieria biomédica, 2
(1,6%) terapeutas fisicos, 2 (1,6%) terapeutas ocupacionales y 1 (0,84%) quimico
farmacéutico. Fue incluido en la invitacion a trabajo social y psicologia, pero no se

obtuvieron respuestas de dichas areas (Ver figura 3).

35,00%
31%
30,00%
25,00%
20,00% 8%
15,90%
15,00%
11,70%
10,00% 8,40%
5,80%
5,00% 5
2,50% 084y 160% 1,60% 1,60%
0,00% -
Ocupacion

H]l 2 W3 "4 EH5 H6 H7 H8 W9 m10 m1l

Figura 3. Distribucion de los participantes de la encuesta por ocupacion. (1) Auxiliar
enfermeria, (2) Fonoaudiologia, (3) Ingenieria biomédica, (4) Médico especialista, (5) Médico residente, (6)
Profesional de enfermeria, (7) Quimico farmacéutico, (8) Técnico de ingenieria biomédica, (9) Terapia fisica,

(10) Terapia ocupacional, (11) Terapia respiratoria.

Las especialidades reportadas por los médicos especialistas encuestados fueron: medicina
critica y cuidado intensivo 16 médicos, cardiologia 3 médicos, medicina interna 2 médicos
y anestesiologia 1 médico.

De los médicos residentes encuestados, 15 se encuentran en formacion para Medicina
critica y cuidado intensivo, 2 en Anestesiologia y 1 en Medicina interna. 1 médico residente

no especificod su especialidad.
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La variable edad estaba categorizada en grupos y se conto con participacion de la siguiente

manera (Ver Tabla 1 y Figura 4):

Grupo Numero de participantes Frecuencia relativa Frecuencia
acumulada
18-24 afios 6 5.0% 5.0%

25-34 afios 64 53.8% 58.8%
35-44 afios 39 32.8% 91.6%
45-54 afios 8 6.7% 98.3%
54-65 afos 1 0.8% 99.1%
>65 afios 0 0.0% 99.1%
Sin respuesta 1 0.8% 100.0%

Tabla 1. Grupos de participantes por intervalos de edad.

60%
50%
40%
30%
20%

10%
5%

o

18-24 aios

53,80%

32,80%

6,70%

25-34 afios 35-44 afios 45-54 afos

B Grupos

0,80%

0% 0,80%

54-65 afios >65 afos Sin respuesta

Figura 4. Grupos de participantes por intervalos de edad

Finalmente, los afios de experiencia en el area de trabajo, los encuestados reportaron (Ver
Tabla 2 y Figura 5):
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. . . . Frecuencia
Grupo Numero de participantes Frecuencia relativa
acumulada
<1 afio 5 4.2% 4.2%
1-3 afios 30 25.2% 29.4%
3-5 afios 17 14.3% 43.7%
>5 afios 67 56.3% 100.0%

Tabla 2. Grupos por anos de experiencia en el area.

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0.00% ]

m<lafio m1-3afios m3-5afios >5 afios

Figura 5. Grupos por afnos de experiencia en el area

7.2 Generalidades de Inteligencia Atrtificial en Salud

El 72.3% de encuestados (86 personas) respondieron que se sentian familiarizados con el

concepto de inteligencia artificial. (Ver Figura 6)
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=S| = NO

Figura 6. Encuestados familiarizados con él concepto de Inteligencia Artificial

Se pregunto el grado de afinidad con la ingenieria y la tecnologia de la informacion, donde

1 era nada afin, y 5 muy afin. Se observa que el 52.9% se considera con afinidad o mucha

afinidad hacia la ingenieria y tecnologias, 47.1% tuvo una respuesta neutra y el 8.4%

considera tener poca o ninguna afinidad. Se obtuvieron las siguientes respuestas (Ver tabla

3y Figura 7):
Opcion respuesta Numero respuestas Frecuencia relativa | Frecuencia acumulada
1= nada afin 4 3.4% 3.4%
2= poco afin 5% 8.4%
3= neutro 46 38.7% 47.1%
4= afin 37 31.1% 78.2%
5= muy afin 26 21.8% 100%
Tabla 3. Distribucién de participantes por grados de afinidad.
45,00%
38,70%
40,00%
35,00% 31,10%
30,00%
25,00% 21,80%
20,00%
15,00%
10,00% . 59
5,00% 3,40%
0.00% B
M Nada Afin  ® Poco Afin B Neutro Afin  H Muy Afin

Figura 7. Encuestados afines a la ingenieria y la tecnologia
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Del total de encuestados 70 que equivale al 58.8% manifesté estar al tanto de la aplicacién

de inteligencia artificial en UCI. (Ver Figura 8)

=S| = NO

Figura 8. Encuestados que conocen de aplicacién de IA en UCI

Fue indagado sobre el grado de conocimiento de aplicacion de inteligencia artificial en UCI.
La mayoria de los participantes (62 personas), escogieron la respuesta “He escuchado del
tema, pero no tengo conocimiento al respecto, seguida por 42 participantes que expresaron
tener conocimiento basico. Solo 8 participantes consideraron tener conocimiento avanzado,

mientras que 7 participantes nunca han escuchado sobre esto. (Ver Tabla 4 y Figura 9)

. Namero Frecuencia Frecuencia
Opcion respuesta .
respuestas relativa acumulada
Conocimiento avanzado 8 6.7% 6.7%
Conocimiento basico 42 35.3% 42.0%
He escuchado del tema, pero no tengo conocimiento al respecto 62 52.1% 94.1%
Nunca lo habia escuchado 7 5.9% 100%

Tabla 4. Conocimiento de aplicacion de IA en UCI.

60,00%
50,00%

40,00% 35%
30,00%

20,00%

10,00% 6,70%

52,10%

6%

Conocimiento avanzado

He escuchado del tema, Nunca lo habia escuchado
pero no tengo
conocimiento al respecto

0,00%

Conocimiento basico

Figura 9. Conocimiento de la Aplicacion de IA en UCI.
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7.3 Opinion sobre la Inteligencia Artificial en Salud

En esta seccion se solicitd a los encuestados responder el grado de acuerdo o desacuerdo

con las afirmaciones. Se obtuvieron las siguientes respuestas: (Ver Anexo 1)

Mas del 70% de encuestados estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con las siguientes

afirmaciones:

Los beneficios de sistemas de decision basados en |A deben ser probados antes de
su aplicacion en la practica clinica con pacientes.

Los trabajadores de la salud solo deberian tener permitido el uso de IA en el cuidado.
de pacientes después de un entrenamiento profesional dedicado en este campo.

El futuro de la atencién en salud se va a caracterizar por una combinacion de
humanos e IA.

Me gustaria que la |A apoye a los trabajadores de salud en toma de decisiones
criticas.

La IA no serd usada en salud cuando los algoritmos no sean reproducibles de

manera légica.

La opinién mas dividida se presentd en las siguientes afirmaciones:

El uso de IA afectara la relaciéon médico-paciente. Donde 35% estuvo en desacuerdo
o totalmente en desacuerdo, 37% manifestaron una opinion neutra y 28% estuvieron
de acuerdo o totalmente de acuerdo.

La responsabilidad y obligaciones de las recomendaciones basadas en IA deberian
ser asumidas por los desarrolladores de la IA. Donde 29% estuvo en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo, 29% manifestaron una opinién neutra y 41% estuvieron

de acuerdo o totalmente de acuerdo.

Por otra parte, 55% o0 mas participantes manifestaron estar en desacuerdo o totalmente en

desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

En el futuro, el rol de los médicos tendra menor importancia en el manejo de
pacientes

La IA en salud se convertira en un riesgo para la seguridad del paciente
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e El uso de IA impide a los trabajadores de salud aprender correctamente cémo

valorar pacientes

Adicionalmente se pregunté cémo clasificarian el uso de inteligencia artificial en medicina
en una escala de 1 a 5 donde 1 es muy negativo, 3 neutro y 5 muy positivo, con los

siguientes resultados: (Ver Tabla 5)

i i Frecuencia Frecuencia
Opcidn respuesta Numero respuestas .
relativa acumulada
1= Muy negativo 0 0.0% 0.0%
2= Negativo 1 0.8% 0.8%
3= Neutro 29 24.4% 25.2%
4= Positivo 57 47.9% 73.1%
5= Muy positivo 32 26.9% 100.0%

Tabla 5. Clasificacion de la afinidad del uso de IA en medicina.

Se puede observar que la mayoria de los participantes (74.8%) tiene la percepcion de que
el uso de la inteligencia artificial en medicina es positivo o muy positivo. Ningun participante

considerd el uso muy negativo razén por la cual no fue incluida en la figura. (Ver Figura 10)

60%
47,90%

40%
24,40% 26,90%

20%
0% 0,80%
0%

B Muy negativo Negativo Neutro Positivo ® Muy positivo

Figura 10. Calificacion de la afinidad del uso de IA en medicina

7.4 Campos de aplicacién de la IA en salud

En esta seccién se buscd obtener la clasificacion en el punto en el que se puede mejorar la
atencion en salud mediante el uso de inteligencia artificial en diferentes areas de la practica

clinica.
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Inicialmente se explord el grado de acuerdo o desacuerdo con los campos de aplicacién de
la 1A en Cuidado Intensivo: (Ver Anexo 2)

La mayoria de los participantes estuvieron de acuerdo con el posible beneficio de la
implementacion de inteligencia artificial en todas las areas de la practica clinica que se

incluyeron en la pregunta. Aquellas con 80% o mas de aprobacion fueron:

e Manejo de la informacion y bases de datos en la UCI

e Gestidn de recursos econdémicos en UCI

o Alertas tempranas de deterioro del estado de pacientes

e Prediccién de eventos de deterioro hemodinamico

e Prediccion de complicaciones de intervenciones terapéuticas

e Analisis de imagenes: Rayos X, tomografia, resonancia, ecografia
¢ Analisis de electrocardiogramas y electroencefalogramas

e |dentificacion de interacciones de medicamentos

De manera similar, el 70% o mas estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con la
aplicacién en:

e Reduccidn de falsas alarmas en cuidados intensivos

e Prediccion de reingreso a UCI

e Valorar el pronéstico de enfermedades

e Analisis de estratificacion del riesgo de mortalidad en UCI

e Educacion y entrenamiento de estudiantes y profesionales

e Soporte de flujo de trabajo en la atencién hospitalaria

e Registro médico, notas de epicrisis y egreso

e Triage de emergencias e ingreso a UCI

Se hizo énfasis a la investigacién clinica y la inteligencia artificial en una pregunta, en la

cual se solicito calificar el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:
Se observa que mas del 70% estuvo de acuerdo con las afirmaciones “Me gustaria poder

usar una gran base de datos multicéntricos para una de mis investigaciones” y “Yo

proporcionaria informacién anonimizada que he recogido durante mis investigaciones para
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construir una base de datos colectiva que esté disponible en el futuro para fines

investigativos”.

A pesar de tener un 50% de participantes de acuerdo o totalmente de acuerdo, se encuentra
una opinién mas dividida en las afirmaciones “La informacion anonimizada de pacientes
deberia estar disponible con acceso abierto en el pais” y “La posibilidad de mejorar el
tratamiento de enfermedades es mas importante que la proteccion de datos privados

individuales”.

Posterior a establecer lo potenciales campos de accion de la IA, quisimos explorar las

percepciones con respecto al manejo de la informacion. (Ver Figura 11)

Grafico escala likert 3. Manejo de informacion e investigacion

Me gustaria poder usar una gran base de datos o 173 2%
multicéntricos para una de mis investigaciones

Yo proporcionaria informacién anonimizada que he recogido
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datos colectiva que esté disponible en el futuro para fines % 18% 6%
investigativos

La informacién anonimizada de pacientes deberia estar P 235 s
disponible con acceso abierto en el pafs
La posibilidad de mejorar el tratamiento de enfermedades es

mas importante que la proteccion de datos privades | 25% 25% 50%
individuales
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Figura 11. Grado de acuerdo o desacuerdo con el manejo de la informacion de la
investigacion de IA en UCI

Con respecto al uso de grandes bases de datos multicéntricos para las investigaciones

individuales, un 82% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con el igual que un 76%
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proporcionarian informacioén para construir una base de datos colectiva. Cuando hablamos
de que la informacién anonimizada esté disponible con acceso abierto en el pais, ya un
24% esta totalmente en desacuerdo y un 23% con una respuesta neutra. Y por ultimo, al
explorar su la posibilidad de mejorar el tratamiento de enfermedades es mas importante
que la proteccion de los datos, la respuesta es aun mas dividida con un 50% de acuerdo,

un 25% neutro y 25% en desacuerdo.

7.5 IA en errores de tratamiento y proteccion de datos

Se analizaron las preguntas de opinién sobre IA, campos de aplicacion y uso de datos en
investigacion segun el grupo de edad, el grupo de afios de experiencia y la ocupacion. Las
variables, grupo de afos de experiencia y ocupacion no representaron diferencias al
momento de responder. Los grupos de edad con tendencia a responder de manera

diferente a los otros grupos se presentan a continuacion:

El uso de IA en salud reducira los errores de tratamientos
en el futuro

Sinrespuesta 0% 0t 100%
5465afios | 100% 0% 0%
45.54 afios 25% 25% 50%
3544 aiios 10% 21I% 69%
2534 afios 6% 28I% 66%
18-24 afios 0% 0*’0 100%

Los sistemas de decision basados en |A van a cambiar mi
trabajo

Sin respuesta 0% (073 100%

5465af0s | 100% 0% 0%

4554 afios 0% 25% 5%
3544 afios 8% 21I% 2%
25.34 afios 12% 31I% 56%
18-24 afios 0% 17I% 83%

100 50 (I) 50 100
Percentage
Response Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de &

Figura 12. Grado de acuerdo o desacuerdo con el uso de IA y errores de tratamiento

El 100% de los mayores de 54 afos estd en desacuerdo de que el uso de IA en salud

reducira los errores de tratamientos en el futuro. Entre los 45-54 afos la respuesta es
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dividida con un 50% de acuerdo, un 25% neutro y un 25% en desacuerdo. En contraste con
la poblacién de 18-24 anos, en quienes un 100% esta de acuerdo con que el uso de IA en

salud reducira los errores de tratamientos en el futuro.

Con respecto a que los sistemas de decisién basados en IA cambien el trabajo para los
mayores de 54 afios, el 100% se encuentran en desacuerdo. Y en general entre los 18-45

anos mas del 55% sé encuentran de acuerdo con esta afirmacion.

La informacién anonimizada de pacientes deberia estar
disponible con acceso abierto en el pais

Sinrespuesta | 100% 0*%) 0%
54-65 afios 0% 100% 0%
45-54 afios 25% 12I% 62%
35-44 afios 38% 10I% 51%
25-34 afios 16% 27:% 58%

18-24 afios 0% 67% 33%

La posibilidad de mejorar el tratamiento de enfermedades es
mas importante que la proteccion de datos privados
individuales

Sin respuesta 0% [0 100%

54-85aiios | 100% 0% 0%

4554 afios 50% 12% 38%
35-44 afios 21% Zé% 54%
25-34 afios 22% 30I% 48%
18-24 afios 50% O‘I% 50%

100 50 (I) 50 100
Percentage
Response Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutro De acuerdo Totalmente de &

Figura 13. Grado de acuerdo o desacuerdo con el uso de IA para protecciéon de datos

En lo que respecta a la informaciéon anonimizada de pacientes con acceso abierto al pais
por grupos de edad, vemos que de los 18-24 afos la respuesta es neutra se da un 67% con
un 33% que estaria de acuerdo en contraste con un 100% de respuesta neutra en el grupo
de edad de los 54-65 afios.

Por otro lado, la respuesta frente a que la posibilidad de mejorar el tratamiento de
enfermedad sea mas importante, la que proteccion de dato privado en la poblacion de 18-
24 anos hay una 50% en desacuerdo y un 50% de acuerdo, con rangos intermedios el
comportamiento es variable, sin embargo, a partir de los 45 afios la tendencia es a no esta

de acuerdo con un 100% en desacuerdo desde los 54 afios en adelante.
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7.6 Analisis Bivariado

Mediante una prueba de hipotesis para proporciones se analizé la relacion entre la
ocupacién versus el manejo de la informacion y bases de datos en UCI. Inicialmente,
encontramos que ningun especialista esta en desacuerdo y que ademas de eso hay una
diferencia estadisticamente significativa entre los médicos especialistas que estan de

acuerdo y totalmente de acuerdo con una p <0.05. Ver Anexo 6
8. DISCUSION

Los hospitales y sistemas de atencion en salud de varios paises han iniciado una carrera
en lo que respecta a transformacion digital y dentro de esta carrera el uso de IA en especial
en los ultimos 10 afos ha tenido un crecimiento exponencial. Sin embargo, es claro que la
inclusion de este tipo de tecnologia genera diferentes percepciones en los empleados del
sector salud (61).

Desde el 2019 hemos evidenciado como las encuestas de percepcién aplicadas a personal
sanitario han cobrado un papel importante para comprender dichas percepciones. Sarwar
et al (62) encuesto a médicos en los cuales un 75 % documentaban entusiasmo o interés
en la IA como una herramienta para mejorar la calidad y la eficiencia en los flujos de trabajo
(62). Esto mismo ha hecho que se amplie la aplicacién de encuestas de percepcion a
diferentes areas del hospital, en especial en cuidado intensivo, lado que el equipo que
trabaja en esta area estan sumergidos en una cantidad significativa de datos, por lo cual
las herramientas de la IA son una gran oportunidad para mejorar la gestion de la UCI, sin
embargo, no tenemos clara la percepcion del equipo que trabaja alli frente a dicha

incorporacion (63).

La institucién y unidad de cuidado intensivo en la que se llevé a cabo el estudio cuenta con
personal altamente entrenado en ingenieria clinica, una gran variedad y cantidad de
equipos biomédicos. Esto corresponde a una oportunidad al momento de implementar
tecnologias de inteligencia artificial, pues se tendrian multiples opciones de aplicacion y se
podria contar con asesoria de ingenieria de manera continua. Sin embargo, esto no es

generalizable a otras instituciones y unidades de cuidado intensivo del pais o de Bogota.
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A pesar de la afinidad por la tecnologia solo tuvimos la participacion del 53,8% de la
totalidad de personal que desempena labores en cuidado intensivo, lastimosamente no
exploramos las causas por las cuales el 46,2% restante no participé. Los participantes de
la encuesta fueron en su mayoria mujeres y 58.8% tenia 34 afios o menos, lo cual pone en
evidencia la afinidad tecnoldgica por parte de las nuevas generaciones de profesionales en
salud. Fue interesante observar que, si bien la afinidad fue por poblacion joven, participaron
personas en un rango variado de edad. Este estudio contoé con la participacion de diferentes
trabajadores de la salud, con una mayoria de profesionales de enfermeria y médicos, a
diferencia de Oh y colaboradores que solo incluyeron a médicos dentro de su estudio(13).
Esto ultimo consideramos es de gran relevancia dado que estudios previos no
contemplaban la inclusién de todo el equipo de trabajo. Los participantes tenian cinco afios
0 mas de experiencia en su campo laboral en un 56.3%, siendo muy importante esto dado
que la experticia en su campo laboral hace que su factor propositivo sobre la resolucién e
identificacion de procesos susceptibles de mejoria con tecnologia. Especialmente dicho
hallazgo es relevante cuando vemos en diferentes publicaciones el alcance que podria
tener en prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento, entrenamiento,

investigacion y gestion (45).

Por otro lado, el 72.27% esta familiarizado con el concepto de inteligencia artificial, pero
solo el 58.82% sabia que se estaba aplicando en su area de trabajo, reflejando que auln
hay un area por explorar en multiples profesiones, sin embargo, para ello se requiere
entrenamiento en el area. Resultado completamente diferente a lo documentado por Oh y
colaboradores que solo 5.9% de sus participantes se encontraban familiarizados con el
concepto (13). En nuestro estudio, el 74.80% calificé la aplicacion de IA en medicina como
una herramienta positiva 0 muy positiva, superando la percepcion positiva expuesta por Oh
y colaboradores (13). Esto se convierte en una oportunidad para llevar a cabo la gestion del
conocimiento en torno a los usos actuales de la IA en salud dentro del personal encuestado.
Igualmente, se aprecia que la percepcion general de esta tecnologia es positiva. Esto es
una fortaleza al momento de aplicar IA en la UCI, pues la poblacion tendria una buena

aceptacion de esta.
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En la pregunta de opinién de inteligencia artificial hubo discrepancia en la posibilidad de
que se afecte la relacion médico-paciente y quién debe ser el responsable de las
recomendaciones basadas en |A generando gran énfasis en la necesidad de un marco ético
y medicolegal bien estructurado a la hora de proponer soluciones con IA. Se resaltd que la
mayoria de la poblacion estuvo de acuerdo con la necesidad de probar las tecnologias
antes de su aplicacion, entrenar a los trabajadores de salud en el campo antes del uso de
IA y la importancia de que los algoritmos sean reproducibles, siendo estos tres campos la

meta de fortalecimiento y perfeccionamiento en los préoximos afios.

Sin embargo, estas son preocupaciones que han sido expresadas con anterioridad por la
comunidad cientifica, lo que ha llevado a que multiples guias sefialen principios que
orienten el uso de IA en salud como lo son la transparencia, la justicia, la no maleficencia,
la responsabilidad, la privacidad, la beneficencia, la libertad y autonomia, la sostenibilidad,
la dignidad, la solidaridad y la confianza (64). La mayoria considera que en el futuro la
atencién en salud se va a caracterizar por una combinacién de humanos e IA y que les
gustaria que esta tecnologia los apoyara al momento de tomar decisiones, sin embargo, los
participantes no consideraron que esto implique una menor importancia del rol de los
trabajadores en salud, ni que conlleve riesgos para la seguridad del paciente o que afecte
la capacidad de aprendizaje clinico de los trabajadores (65).

Los participantes de este estudio estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo en su
mayoria con todos los campos de aplicacion de IA que se incluyeron en la encuesta.
Aquellos con mayor aceptacién fueron el manejo de la informacion y bases de datos en la
UCI, la gestidon de recursos econdémicos en UCI, las alertas tempranas de deterioro del
estado de pacientes, la prediccion de eventos de deterioro hemodinamico, la prediccion de
complicaciones de intervenciones terapéuticas, el analisis de imagenes: Rayos X,
tomografia, resonancia, ecografia, el analisis de electrocardiogramas vy
electroencefalogramas y la identificacion de interacciones de medicamentos. Al ser
identificadas como las areas de mayor interés para los trabajadores, estas deberian tener
prioridad al momento de escoger o desarrollar tecnologias que se vayan a implementar en
esta unidad de cuidado intensivo. Igualmente, es importante que esta informacién llegue a
profesionales y técnicos del area de ingenieria biomédica para lograr trabajar de manera
interdisciplinaria (65).
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Para el desarrollo y aplicaciéon de inteligencia artificial se requieren de grandes bases de
datos y manejo de informacion confidencial y datos sensibles (66). Se indagé sobre el uso
de estos datos con fines investigativos. Se encontré que los trabajadores estan interesados
en poder colaborar en estudios multicéntricos y que proporcionarian informacioén
anonimizada con fines investigativos. Al preguntar si la informaciéon en salud anonimizada
deberia ser de acceso abierto y si la investigacién en salud prima sobre la proteccion de
datos individuales, se encontré6 una opinion dividida. Los encuestados consideran de
importancia la libertad individual, la privacidad y la proteccion de datos personales. Esto se

corresponde con los principios éticos mencionados con anterioridad (67).

Finalmente, 19 encuestados respondieron la pregunta abierta, se observa que sefialaron
tener en cuenta limitaciones de la aplicacion de inteligencia artificial, la necesidad de aplicar
tecnologias de acuerdo con guias, la importancia de mantener la atencién humanizada a
pesar de los avances técnico-cientificos y la oportunidad de hacer educacién continua con
inteligencia artificial. Si bien, la mayoria tiene un punto de vista positivo alrededor de la
inteligencia artificial, también se encontré algunos que manifestaron preocupacion por las
nuevas tecnologias y recomendaban tener precaucién y garantias de seguridad al momento

de su uso (68).
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9. LIMITACIONES, RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Este estudio de investigacion utilizd un instrumento de recoleccion que no empleo
preguntas basadas en la revisién de la literatura. Si bien no fue una muestra por
conveniencia, dado que se compartié a todos la posibilidad de participar, no exploramos las
causas por las cuales no participaron. En un futuro seria recomendable aplicar este mismo
instrumento una vez validado a todos los trabajadores del hospital o/u en su defecto a una
poblacién representativa, por otro lado, no se tomd en cuenta la percepcion de los
pacientes, esto es importante a la hora de evaluacion limitaciones de implementacion.
Dentro de la encuesta exploramos el conocimiento sobre la IA en la UCI, sin embargo, no
se realizd una evaluacion o valoracion objetiva de dicho conocimiento en esta area en

especial por lo cual podria ser un sesgo y punto para mejorar en una préxima encuesta.

A partir de los resultados de este trabajo de investigacién, se podria recomendar a las
instituciones de salud conformar equipos de trabajo multidisciplinarios que centren su
trabajo conjunto en evaluar activamente la tecnologia con la que cuentan dentro de las
unidades de cuidado intensivo y fortalecer el registro, tratamiento, almacenamiento y
gestion de los datos generados apalancados en la maduracion de sistemas de
interoperabilidad tecnoldgica. Adicionalmente, tener claridad en los procesos susceptibles
de intervencién con IA con el objetivo de orientar esfuerzos y recursos para soluciones

pertinentes segun la evaluacioén realizada.

Adicionalmente se pueden fundamentar futuros trabajos orientados al desarrollo de
algoritmos que puedan ser aplicados tanto para el entrenamiento del equipo de trabajo en
cuidado intensivo como para todo el personal sanitario en temas de IA en salud.
Paralelamente, disefiar modelos que respondan a las necesidades del equipo enmarcadas

en la rigurosidad cientifica y ética.
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10. CONCLUSIONES

Las unidades de cuidado intensivo son lugares de alto crecimiento tecnolégico y en
constante evolucion, 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 implementacion de este tipo de tecnologia debe estar alineada con la

pertinencia, impacto clinico, precision y seguridad para el paciente.

Dentro de las limitaciones actuales para la implementaciéon de modelos de inteligencia
artificial en UCI identificamos que aun hay falta de participacion en investigacion en esta
area, al igual que aun hay 27.7% de personas que no estan familiarizadas con el tema, a
pesar de ser afines al mismo. Ademas de lo anterior, en la gran mayoria de estudios no se
incluye a todo el equipo multidisciplinario. Por otro lado, se identifican varias limitaciones al
realizar este tipo de investigaciones de las cuales se destaca que se requiere incluir también
la percepcion de los pacientes y la totalidad del cuerpo asistencial dentro de los hospitales.

Si bien el personal mas joven es mas afin con el conocimiento en tecnologia, debemos
reconocer la importancia de la experiencia en el area de trabajo para dar sentido a la
investigacion en la aplicacion de esta herramienta. Es claro que la IA no pretende
reemplazar al equipo, todo lo contrario, potenciar y mejorar su flujo de trabajo. Los jovenes
intensivistas y profesionales de la salud dentro de la UCI son los mas receptivos del
conocimiento en el area tecnoldgica y son los que resaltan la importancia de la investigacion
y el uso de los datos, sin embargo, es motivo de reflexion también que la gestién de los
datos y el tiempo de dedicacion para investigacion deberia ser mejorado para todo el equipo

de trabajo y no solo para el equipo médico.

La disponibilidad tecnolégica dentro de las unidades de cuidado intensivo es amplia, lo cual
se convierte en una oportunidad de hacer una llamada para mejorar el trabajo colaborativo,
las fuentes de datos, su procesamiento, almacenamiento y gestion. Sin duda, la visibilidad
de la inteligencia artificial en salud y dentro de la UCI esta en crecimiento y tiene gran
aceptacion por el grupo de trabajo, pero se requiere potencialmente mejorar la
alfabetizacion digital del equipo para aumentar el aprovechamiento de la tecnologia. Sea
este trabajo el fundamento e invitacion para continuar trabajando en esta area del

conocimiento.
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12.ANEXOS
ANEXO 1

Grado de acuerdo o desacuerdo con las aplicaciones de I1A

Loz beneficios de sigtemas de decision basados en LA deben
ser probados antes de su aplicacion en la practica clinica
con pacientes

Los trabajadores de la =alud solo deberian tener permitido

el uso de A en el cuidado de pacientes después de un
entrenamiento profesional dedicado en este campo

El futuro de la atencion en salud se va a caracterizar por
una combinacidn de humanos e 1A

e gustaria que la LA apoye a los trabajadores de =alud en
toma de decisiones criticas

La 1% no serd usada en salud cuando los algoritmoes no sean
reproducibles de manera logica

Eluso de & en salud reducird los errores de tratamientos
en el futuro

Log sistemas de decigion basados en L& van a cambiar mi
trabajo

A traves del uso de 14, los trabajadores de la salud
tendran mas tiempo para sus pacientes

El uso de & en salud va a incrementar la dependencia de
los trabajadores de la salud a los sistemas computarizados

El uso de inteligencia artificial cambia los requerimientos
del perfil ocupacional de los trabajaderes de salud

Eluso de L& me aliviara la carga azistencial como
trabajador de la salud

La responsabilidad v obligacienes de las recomendaciones
bazadas en L4 deberian ser asumidas por los desarrolladores
dela &

Eluso de |4 afectard |a relacion médico-paciente

El uso de LA impide a los trabajadores de salud aprender

La L& en =alud se convertird en un riesgo para la seguridad
del paciente

En el futuro, €l rol de los médicos tendra menor
importancia en &l manejo de pacientes

Grafico escala likert 1. Opinién personal |A

1
I 5%
1

.

1% 17% - 82%
4% 22% - 74%
’

9% I 24% - 87%
;

10% | 26% . 54%
)

5% | 32% l 53%
13% 29% I 5a%
18% 25% . 56%
"

15% 33% I 52%
5
20% I 20% . 41%
5% I 37% . 28%
62% . 20% I 18%
55% . 30% I 14%
'

1
100 50 0 50 100
Percentage

Response . Totalmente en desacuerdo

En desacuerda
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ANEXO 2

Grado de acuerdo o desacuerdo con los campos de aplicaciéon de la IA en UCI

Manejo de la informacidn y bases de datos en UCI
Gestidn de recursos econdmicos en UCI

Alertas tempranas de deterioro del estado de pacientes
Prediccidn de eventos de deterioro hemodinamico

Prediccidn de complicaciones de intervenciones terapéuticas

Analisis de imagenes: Rayos X, tomografia, resonancia,
ecografia

Andlisis de electrocardiogramas y electroencefalogramas
|dentificacion de interacciones de medicamentos
Reduccion de falsas alarmas en cuidados intensivos
Prediccion de reingreso a UCI

Walorar el prondstico de enfermedades

Analisis y estratificacidn del riesgo de mortalidad en UCI
Educacion y entrenamiento de estudiantes y profesionales
Soporte de flujo de trabajo en la atencidn hospitalaria
Registro médico, notas de epicrisis y egreso

Triage de emergencias & ingreso a UCI

Wentilacidn mecanica

Soporte nutricional enteral y parenteral

Administracion de antibidticos

Administracidn automdtica de sedacidn en UCI

Grafico escala likert 2. Campos de aplicacion |1A

1% 495 959
3% | 9% 37%
4% | 9% 37%
3% ‘ 1% a7%
5% 8% 36%
5% 10% 35%
4 | 12% 349
5% 1% 33%
3% 18% 79%
5% 16% 79%
9% | 13% 78%
5% 16% 78%
9% I 14% 75%
2% | 25% 73%
14% | 13% 72%
14% I 15% T1%
10% I 24% 56%
9% | 299 51%
13% I 299 5%
21% 37% 42%
;
100 50 0 0 100
Percentage

Response . Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
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ANEXO 3

Determinacion de las limitaciones para
la implementacion de modelos de IA en
ucl

Determinacion de la bmitaciones para ls implementacion de modelos de inteligencia arificlal (1&) en
culdada intensiva (UCT &n un hospital univerditario de Bogots, Colombia

P )

Consentimiento informado

Usted ha sido imatado a partapar en un estudio de investgacion. Por favor bea este consentimeento
cuidadosamenie, realice las preguntas que considens necesarias 2l eguipo de investigadones. . Usied tiens
derecho a solicitar una copia de esta informacion. Lina ver haya comprendido la imformacion, se e
preguntara 3 desea participar gn of estudio

Contexto, justificancn y objetivo

Ls implementacidn de tecnologies en salud ha da de ial en los Otimos sfios. Una
de las tecnolngias que mayor crecimiento y aplicabddad pmun:-e:lnum&germahl’u:n”lﬁ El ruidada
ingersivo tiene también un crecimeentn profesional y 1scnoldgico sipnificativo en s actualidsd.

El obgetivo del presents proyecto de investigacion es determinar las limstaciones y oportunidades actuales
para la impéementacion de modelos de integencia artificial en UCH a traves de |2 pevcepoion de los
profesionales relacionados al cosdado intensivo de |a Fundacion Santa Fe de Bogotd. Esto se [levara a cabo
medianie una encuesia en formato de Microsoft Forms

Lmr:suh-‘,'nsHdnmq:hab:plmmlmm&qnﬁrbmmbﬂlulmmumjblulund:h

| an de logias de inteligenca artificial percibidas por kos trabajad de salud de Ul de fa
Hn@nn&m&hhgmhcﬂmumtmﬂ.umhmlmﬁqmmm
emphearias en el futuro en obos servicos o nstituciones. Los resultados de la presente imvestigacion seran
pablicados an uns revists centifica.

& quitn va dingido el estudio?

Trabajadores de walud relacionados al cudada intensivo del Hespatal Uneversitanio Fundacion Santa Fe de
Bogota

#luano tempo dura 2 enooesta?

Comoletar la encuests tarda aprooamadamente 510 minutos.

S0 tipo die informacion sera solictada?

Fespondera una sene de pregurtas de opmion personal sobre lainteligencia artshicial. su implementacidn en
salud y su uso en unidades de cusdado intensivo. Posterionmente. se preguntaran datos demografioos
generales como su angs de edad, génerc y ooupacan. Mo requisne conocimientos previos en el tema para
contestar & cusstionario.

(Cuiles son los potenciales riesgos y beneficos de participar en el estudio?
N hay un beneficio directo para usted por participar en |a encuesta, tampoco implica nesges para s salud
Sm:mb.gu.ﬁdrgmmrpwhmt:nmlaspuﬂﬂufnnhanrﬂynpﬂrﬁrudﬂdﬁdeh

son de intelgenca artdicial en la UCH de nuestra imtitucion y nusstro pais. para desamollar asi
.:slnbug:: de implementacion de hesramientas en of hiuro.

Sus respuestas 3 |a encussts e recopilaran utiizands una heramienta electrdnica a la cuad solo tendran
sccesn los investigadones, la aplicacidn no recopils informaritn de identificacion. Sis respoestas
permaneceran andmemes. Nadie podra identficardo a usted ni sus respuestas y nadie sabra =i usted participd
o na en el estudic.

Farticipacion volurtana

Su participadon en esta irvestigacion es de cardcter woluntario. Puede decidir = desea o no participar sin gue
esi0 tenga repercusiones para usted. Igualmente, puede abandonar el estudio en cualguser moments y nadie
& malestand por su decisign

Infosrmacion adicional
En caso de presertar proguntas, inquictudes © comentanios sobre £l estudic pueds contactar af imvestigador
D Ever Leonardo Rojas, & traves del siguiente correcc pvermjpeyrosana sdisco .

mlmmmn}ollmmﬂdel Gnq:nd.rlmr:hgm adicing Critica y Cuidados
L FEER g i Fn I NI

Cormentimiento

Hee lgida ka infoemnacian proporconada én el presente consentimientn informiado y acepto pasticpar der
manera voluntaria en el estudio. Entiendo que puedo abandonar ed estudio oussndo o desee, sin que tenga
gue dar explicacionss. iguaimente. entiendo que puedo sofctar informacion adicional a ks investigad ones.
1. Teniendo en cuenta lo anterior, acepto responder 3 encussta en linea *

DSiI:EPID

() Mo acepun
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Generalidades de Inteligencia Artificial en Salud

2 ;Esta familiarizado con el concepto de Inteligencia Artificial? *
O si
O Ma

3. 7Que tan afin se considera a la ingenienia y la tecnelogia de la informacion? Escala de 1
a 5 donde 1=Mada afin y 5=Muy afin *

1 2 3 4 &
O 0 00 0

4.La aplicacion de intefigencia artificial es de creciente interés en las unidades cuidados
intensivos. ;Usted estaba al tanto de que se esta aplicando inteligencia artificial en el
ambito de UCI? *

O si
O Mo

5. ;En gue grado considera que tiene conocimiento de la aplicacion de inteligencia
artificial en UCI? *

O Conocimiento avanzado
o Conocimiento basico
() He escuchado ded tema, pern na tengo conacimiento al respecto

D Munica ko habia excuchado

Opinion personal sobre la Inteligencia Artificial (IA) en Salud
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6. Por favor, para cada una de las siguientes afirmaciones, indique en qué grado esta de
acuerde o en desacwerdo. Tenga en cuenta que la pregunta no es si considera que la
frase es buena o mala. Queremos saber si usted esta de acuerdo o en desacuerdo con

el hecho descrita. *

El u=o de |4 en salud
reducira los errores de
tratamientos en el
futuro

Loz sistemnas de
decizion basados en &
van a cambiar mi
trabajo

El u=o de 1A en salud va

a incremertar ks
dependencia de los

trabajadores de la salud

alos sEtemas
computarizados

Los beneficios de
sisternas de decision
basados en A deben
ser probados antes de
su aplcacion en
practica clinica con
pacientes

El uso die |A Empide a
los trabajadores de
salud aprender
correctamente coma
valarar pacentes

El uzo de inteligencia
artificial cambia los.
reguerimientos del
perfil ooupaconal de
los trabajadares de
salud

Totalmente en

desacuerdo  En desacuerdo

O

O

Meutro

O
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Me gustaria gue ka 14
apaye a los
trabajadores de salud
en toma de decisiones
criticas

A través del uso de &,
los trabajadaones de ka
salud tendrin mds
tempo para sus
pacientes

El uso de LA afectara la
relacidn médico-
paciente

El uso de |A me aliviara
la canga asistencal
como trabajador de la
salud

El futuro de la atencidn
ensalud sevaa
CaRCErizar por una
combinacion de
humanos e L&

La 1% no serd usada en
salud cuando los
algoritmas o sean
reproducibles de

Los trabajadores de la
salud solo deberian
tener permitido e uso
de & en ol cuidado de
pacientes despuss de
un entrenamierto
profesional dedicado
&n este campo

La responsabdidad y
obligacones de kas
recomendaciones
basadas en & deberian
ser asumidas por los
desarrolladores de ka 1A

Totalmente en

desacuerdo  En desacuerdo MNeutro

8] O o



Totalmente en Totakmente de

desacuendo  En desacuerdo Meutrz De acuerdo atuerdo < s
Campos de aplicacion de |A en salud
La 1A en salud ==
corertird en un
i e e O O O O O
paciente

En &l futuro, &l rol de

lo=z médicos tendra

menar importancia en G D D (:I D
el manejo de pacientes

7. jComo clasificaria el uso de LA en medicina en una escala del 1 al 5 (1= muy
negativo, 3=neutro, 5=muy positivo)? *

1 2 3 4 5

CG’ .-'DJ
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& En los siguientes campos de aplicacion, por favor califique en qué area usted esta de

acuerdo en que puede mejorarse la atencion en salud mediante el uso de 1A *

Andlicic de
Raryos X, tomografia,
resonancia, scografia

Andliis y estratficacion
del fesgo de
moartalidad en UCI

Prediccidn de reingreso
aldl

Andliis de
electrocardiogramas y
electroencefal ogramas

Prediccidn de eventos
de deteriorm
hemadindmico

Triage de emergenicas
eingreso a Ll

Alertas tempranas de
deterioro ded estado de
pacientes
Reduccian de falsas

alarmas en cusdados
nbersves

‘Wentilacion mecanica

Soporte nutricional
enteral y parenteral
ankibist
ldentificacion de
interacoones de

Totalmente en

desacuerdn  En desacuerdo

O

O o 0 o O

O

O

O o 0o o o

O

Mewtra

O

O 0o o0 o O

o

De scuerdo

O

O O 0 o O

O

Totslmente de
suerdo

&)

© 0 O O O

O

Prediccion de
complicaciones de
intervenciones
terapéuticas

Educacon y
entrenamiento de
estudiartes y

profesionales

Valorar el pronéstico de
enfermedades

Manejo de s
informacicn y bazes de
diatos en LUC|

Gestion de recursos
econtmicos en UCI

Ackmni &n
automatica de sedacion
en UCI

Soporte de fujo de
trabajo en la atencidn
hosgitalaria

Registro médica, notas
de epicisis y egreso

Totalmerte en
desacuerdo  En desacuerdo

O O
O @)
O O
O @)
O O
O O
O O
O O

Meutra

De acuerdo

Totabmente de



Uso de informacién de pacientes con fines investigativos

Para e desarrollo de l& se requiens de grandes sets de datos anoremizados de pacientes. La informacion
cantenida en historias diinicas podria Begar & ser compartida entre instituciones y evertualmente podria ser
utilizada para generar nuevo conodmiento. Teniendo en cuenta este contexto

9. Por favor califique en qué grado esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones *

Totalmerte en Totabmente de
desacuerdo  En desacuerdo Meutro De acuerdo auerdo

La infoemacicn

anoremizada de

pacientes deberia estar O O ) £ O
disponibie con acoeso

abierto en el pais

La posibilidad de

mejorar el tratamients

de enfermedades es

mids importarnte gue b D C} D D D
proteccion de datos

privados individuales

Me gustaria poder usar

una gran base de dates

de mis imestigacganes

Yo proporconarnia

infomacicn

anorEmirada gue he

recogido durante mis

investiqacicnes para

corstnuir una base de G O O O O
datns colectiva que

esté disponible en o

futuro para fines

investigativas

Preguntas demograficas

10. Grupo de edad *
() 18-24 afcs
() 25-34 afics
() 35-44 afios
() 45-54 afios
() 54-65 afos
() =E5 afos

Sin respuesta
O pu

11. 520 *
'[:l Femenino
() Mazculine

{:l Sin respuests
12 Geénero *
D Femenino

D Masculno

D Sin respuesta
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13. Ocupacion * 16. Este es un espacio adicional para que haga sus comentarics y cbservaciones sobre la
Encuesta

) Maédico esperisfista

() Maédico residente

() Profesional de enfermeria
) Mamiliar de enfermesia
) Terapia respiratoria

() Terapia fisica

() Fonceudiclogia
() Ingenieria biomédica

{_) Técnico de ingenieria biomédica

14_ Especialidad médica
() Medicina critica y cuidado intensivo
) Anestesiclogia
() Medicina Imtema
() Miedicina de emergencizs

() Cardinlogia

15. ;Cuantos afios tiene de experiencia en su area de trabajo? *
) <1afa
) 1-3afios
() 3-5 afios
() »5 afas
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Anexo 4

Aprobacién Comité de Etica Universidad del Rosario

Universidad del

Rosario

Ahiamon
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LA VIDA

DAVODO5 1838-CV1478
Bogota D. €, 13 de dickembre de 2021

Dactor

EVER LEONARDO ROAS

Investigador Principal

Estwdio: “Determinacién de las limitaciones y oportunidades para la implementacidn de
modelos de inteligencia artificial en cuidado intensivo en un hospital universitario de Bogotd,
Colombia®,

Bogotd, D. C.

Respetado Investigadar:

El Comité de Etica en investigacion de la Universidad del Rosario [CEI-UR), evalud de forma
expedita la segunda versitn de su proyecto de investigacion “Determinacion de las limitaciones
o portuni dages para la implemen tacién de modelos de inteligencia an ificial en culdado intensivo
& un hospital universitario de Bogoti, Colombia”™. Fechade recepcitn: 17 de noviembre de 2021,

Luego de haber tenido en cuenta las observaciones efecteadas por e CEI-UR, se APRUEBA ol
protocolo en referencia junto con la informacion anexa.

Por faverenviar el avaldel comité de dtica de ln FSFB una vez o tengan para anchivo del CEI-UR
Para ol Comité de £tica es importanteacompaiar o durante |a ejecucion del estudio. Por favar no
dude en contactamos en caso de tener alguna inquictud o de necesitar apoyo para e analisis de
alguna situackin especifica. De igual forma le recomendamos notificar cualguier mod ificacian en
la ejecucidn del estudio no expuesta en la aprobacian inicial del proyecto,

Cordialmente,

(CEFUR}

EE Arhive
Proye e Al riha inatel Baugass

st TN 4 7 OF ki N T Res [ A0S ¢ B0 81 1A WA di b eslalones 80008 B p 2078 e X000l AN shars

de Sakud v Froceccidn Social iguaimende, 3o dguen. Ios a o rdos confempladios. enla declaracidn de Hebinkl Faraka, Bal 3017 yde la

Coneroncia insemacional de A ol cie para s Buoenas fracicr Qinfcan. A cus rde waitar nusiir giging wals, e donds anconmmrd

i an acnialada de ks procadim enes de Comind de nica e nyvecg oo an de lalinse ridn d de | Rosana, a3 coma cunas an 880
varSgAC 8 acoEs (ke i 0 a0 a3 SOt e i e 1
1

D 0005 1838-LV1478
Pigma | de |

Carera 14 N' 63069 Bogod
Teifona: 1970100 Ba. 3295
E-muil: covn ine eticaBurcsario e oo

62



Anexo 5
Aprobacién Comité de Etica FSFB

CCEL-14050-2022

Bagoea, marzo 29 de 2022 Fundacita Fundaciin

Sanla Fe de Bogotd « De acuerdn a I registrase en la resolucion 8430 da 1993 - Articulo 16- paragrafi 1t Fe de Hog

Doctar
FLAVIC ENRIGUE GARCIA ROMERD
Investigadar Principal

Ref. Protocole: "Determinaciin da las imitacones para la implementacion de modelos de
inteligencia artificial &n cuidade intensivo en un hospital universitario de Bogats,
Calombla®,

Cordial Saluda,

El Camité Corporativo de Etica en Investigacion en reunidn virtual del 28 de marzo  de
2022 ¥ cemo consta en el Acta DS, con un gudrum del 94% siendo el minime &l 3041
integrade por 16 miembros permanentes contando con |3 asistencla de:
T Tortopodista, <. Epider

I:|r W_I;F-d“ﬂ Mu;r;; - g GII|=I:D - Ob&tetra - M
[Dr. Carlos Felipe Perdome  Cinujano- Esp, Epdemialogia
or, José Femanda Vara
Dra. Diana Qul]ﬂm

Or. Ricardo Martin

Lic. Margerita Ganzdlez

Dra, Ana Cristing Palacia _Cardﬁl_f-ign. MSc. Biodtica
Ora. Paula Prieta Médica, MSc. Binética

.U-.r_EI-I;:l:-r.Enh:n Olivella Emergem:lémqo -Msc, Blnd‘tlca

Quimica Farmacéutica - Esp. Epidemiclogia ¥ Atancién
Farmacéutica, M5c. en Educacion

qu'unlcn Farmacéutics — MSc. Farmacologia
Abagada, Esp. en Derecho > Comercial y da Empresa
macha  Miembro de la Comunidad
Sr, Lope Bemards Holguin  Miembro de fa Comunidad

Ur. Klaus Misth

Ommnﬂamgdlwa MSE, Epmnalulogla o |
Gineco-obstetra - M5c. E.uidnmcungm

Dra, Angela Caro
or. Cantic peha

DECLARACION DE INTERESES

Los Miembres dal Comité declaran o tener interases an la evaluaciin de este protocale
con el [nvestigador, Patracinador y Centro de investigacion,

CONCEPTO
Recibe, evalia y aprueba el protocolo wersién 4.0 del 23 de febrero de 2022 de la
referencia con |os siguientes documentos!

8 Mo, 12380 Bogisti O.C., Colomiis -Telélonos i
Pt v bbb, een e sarsnas fadbooroco

03 0303 - Fax (571) 2140668 - Ma. BB0.037.950-1
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&l Comité le exime de aplicar por escrito &l consentimients informade v dejar salo el
del enlace hitps:/forms.office.com/n/kGIErRrdk para legalizar 13 aceptacidn del
paciente.

» La aprobacion de esta investigacion se expide por 1 afa.,

»  Toos Ios resultados de Ios estudios sean positivos, negatives o incondusos deben sar
publicados de acuwerds a ka Declaracidn de Helsinki Articulo 36

«  Sg recomienda dar lectura a las condiclones de sostenimiento de la aprebacion,
inclryenda lo mencionade en las Leyes de proteccidn de datos personales @
infarrmacidn de bases de datos.

. Protocolo: "Determinacion de las limitaciones para la implementacidn de modelos de
|r|tellgaru:|a artficial en cuidada intensiva en un hespital universitaric de Bogatad,
Colembia®. Versién 4.0 del 23 de febrers de 2022

2, Haja de vida de Flavio Enrique Garcla Romero-Ingeniers Biomédico-Especialista en
Gerencia de Ingenierla hospitalaria- Magister en gestion de proyectos- Jefe Ingenberia
Clinica y activos fijos comeo Investigador principal dal estudio de la referencia can los
sigulentes sopertes: Certificado de Buenas Practicas Clinicas el cual realizo el 7 de marzo
de 2022 (vigendcia 3 aflos), y Declaracion de Intereses.

3. Hoja de vida ded doctor Ever Leonardo Rejas Diaz- Espedialista en Medicina Critica y
Cuidade Intansivo -Hospitalans del Departamento de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
como Investigader secundario del estudio de la referencia con los siguientes soporbes:
Cartificada de Buenas Practicas Clinkcas el cual realize & 16 de dickembre de 2021
(vigencia 3 afies), y Declaracidn de Intereses.

4. Haja de wida de la doctora Natalia Andrea Pedraza Loper- Hospitalaria ded
Departaments de Medicina Critica y Cuidado Intensivo-Asistente de investigacidn con los
sigulentes soportes: Certificado de Buenas Précticas Clinicas al cual realizo ef 24 de
febrers de 2021 (vigendia 3 afios), v Declaracian de Interedes,

5. Carta de adherencia a la declarscién de Helsinki debigamente firmada par los
investigadares,

[= de
en Investigacidn:
1. El Comité le solicita mantenser las siguientes decumantos en fisico o en forme digital,
las cuales serdn abjato de sequimienta par parte del Comité de Etica:

« Pratocods, Enmiendas, Informes de Consentimiento, Escalas o Cuestionarias ¢
Herramientas de recoleccidn de datos {wersiones aprobadas por & Comitd).

+ Cartas de sometimiento & eveluacidn por al Comité de Etica de los anteriares
dacumantos v comunicado de aprobacitn de las mismos.

»  Hojas de vida de kos investigadores y certificade de Buena Prdctica Clinica con 2
afios de vigencia,

s Copia e la pdliza de cubrimiento de eventos adversos serics (s aplica).

»  Copia de todos los Informes de Consentimients firmados por los pacentes que
ingresaron al estudio (£ aplica),

« Sopartes diiganciades de encuestas, cuestianarics (si aplica) asi como de la
herramients de recoleccién de datos.

+  Publicacian

de aprobacién bajo las normas de Buena Practica

503 0303 - Fax (577) 2V466ES - Kex, B 937.950-2

Carvera T8 No. 123.90 Bagoti D C., Colombia -Tekfenos: |
ot et infrd@doth en o - et il ona oo
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2. Para segquimients de los estudios se solicita que se re ol Comitd ks siguientes
informes (documentos que mbién deben quedar dantra del archivo del investigador con
5U carrgspondignte som o al Comité y r a del misma):

= [Infarmar el inicio del estudic el cual cormespoande a 1a inclusidn dal primar pacients
o inicio de la recoleccién de datos.

s Spmetimiento para aprobacién da todaos los cambios a protocala.

& Splicitud de renovacidn de la aprobacidn anual, con el informe de gestidn realizado
durante el Gitimo pericda.

s Eventos adversos serios (sl aplica) antes de 24 horas de conocida el events en &l
Formato AFY-CCEI-FOR-037 versidn 2.0 del 18 de marzo de 2016 para reporte de
eventos adwersos en nvestigacidn,

s [Infarme de desviaciones/Violaciones a protocolo, a los procedimientos o a la
aplicacion del Informe de Condentimients segun las normas de Buena Practica
Clinica,

« Informe semestral de avances del estudio en &l Formats APY-CCEL-FOR-026 el cual
debe reportarse en bos meses de Abril y Octubre méentras dure la investigacian.
Quian no remita sus informes no se le otorgara renavacan de |a aprabacidn,

« [Infarrme de resultados ¥ conclusiones,

Ademés de conocer los antecedentes expuestos en su probocolo, este Comité considert
que & estudio presenta las siquientes observaciones:

1. Los Miembros del Comité declararan no tener conflicto de interds al igual que
&l investigador,

2. Presenta valldez social y cientifica.

3. Presenta una seleccidn aquitativa de sujetos

4. El disedio se ajusta a las mormas de Investigacidn an Seres Humanos.

5, La razdn oe beneficio fue estimada aceplable,

6. El protocols se clasifica con riesge minimo, Se recomienda en loda mamento Danar en
cuenta la Politica de Prateccidn de tratamiante de datas perscnales APY-POL-060, asé
como lo mencionado en las Leyes 1581 de 2012 - Protecckin de datos personales
v 1266 da 2008 Loy Hibeas Data - Maneja de infarmacidn contenida en las bases de
datos personales. Es su responsabilidad la confidencialidad de los dates,

7. Los antecedentes curmiculares de los Investigadores garantizan la ejecucidn del
pretacole  dentra de los marcos éticamente sceptables.

Doctor Garcia, al ser aprobado este Proyecto de Investigacion usted se
compromete a:

1. Cumplir con los Principios Eticos de Respeto por las personas, Beneficencia y Justicla
de acuerdn a Informa da Balmant.

2. Recordar que siempre debe haber una proporcionalidad antre el resge ¥ el baneficio
de aceerdo al Principio de Belmant.

mbia Teé s {571] BO3 0308 - Fan [571) 21 46608 - kit. 550037 950 1
nos: infeislbong oo - whhia Tsib.ong.co

Careta 78 Wo. 121-00 Saqata D

Loy
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3, Cumplir ¥ hacer cumplir par parte de su equips de trabajo las Regulacanes Nacionalas
astablecidas para Investigacidn v 3 las cuales 54 acoge este Comité Resoluckdn 8430 de
1993,

4. Adherirse sl Cddigo de Conducta del Cuerpa Médico y Ddentoldgion, Politica de
Investigacion y Estindares del Comité Corporative de Etica en [nvestigacion,

5. Mantener la privacidad y confidencialidad de los participantas,
6. Asegurar la veracidad de los datos de la investigacidn.

7. Ke aplicar cambios 3 les documantes aprobados en esta acta sin previo conacimienta
v aprobacidn por parie de este Comité,

8. Cumplir con  todas las seliciudes realizadas por este Comitd, teniendo en cuenta que
su incumplimients se considerard una falta a la Buena Practica Clinica.

9. Publicar los resultados del estudss y comunicar (s mismes & |a comunidad en genaral
an especial & los sujetos en investigaciin v al Comité de Etica.

Declaracién de GCP del Comité:

De 3 misma manera infarmamos que ol Comité Corporativa de Elica an Investigacidn
desarrolia labores como Comité independiente (IRBSIEC). lgualmente, éste comité se
adhiere al Cédigo de Conducta del Cuerpe Médico y Odonteddgico de la Institucidn, la
Resalucién 8430 de 1993, Resoluciin 1995 de 1995, Resalucidn 2376 de 2008 de INVIMA,
Besolucien Ne, 2011020764 del 10 de junie de 2011, Circular externa DG100-00381-10,
Circular externa SMPB-G00-156-12, Guias para Comitdés de Etica en Invaestigacidn del
INVIMA, Guias alternas del INVIMA qua s encuentren vigentes en el transcursa del
astudia, Manuales y Esténdares Operacionales del Comind, Guia ICHAGCR Tripartita v
Armanizada para 1a Buana Practica Clinica de 2016, Pautas Eticas Internacionales C1OMS
2016, Declaracion de Hetsinkl, Declaracdn de la Asaciacion Médica Mundial, Declaracidn
Univarsal sobre Genoma Humano, Declaragdn Universal sobre Bicética y Derechos
Humanos de la UNESCOD,

/f&///‘éz}i{/%

KLAUS MIETH ALVIAR

Prasidenta :

Comité Corparativo de Etica en Investigacian
Telefax 6020303 Ext. 5402
coemiteinvestigativo@fsfb.org.co

Teltdonos: (571] 603 0203 - Fae: [571) 2146683 - Hit, 8800379502

Carrers 78 Mo 12300 Bogotd [.C., Ko

Contacienos: nfollall. org.on - wene S org.eo




Anexo 6

Prueba de Hipoétesis Para Proporciones

Manejo de la informacion y bases de datos en UCI

En Totalmente de
De acuerdo  desacuerdo Neutro acuerdo
(A) (B) © (D)

Ocupacién Auxiliar de enfermeria ok 1)

Fonoaudiologia it - 1

Ingenieria biomédica i45 o

Médico especialista ek L A

Médico residente ) A

Profesional de enfermeria )

Quimico farmacéutico L 2 B

Técnico de ingenieria 2k /3

biomédica

Terapia fisica b b

Terapia ocupacional e L )

a,b

Terapia respiratoria

Results are based on two-sided tests. For each significant pair, the key of the category with the
smaller column proportion appears in the category with the larger column proportion.

Significance level for upper case letters (A, B, C): .05

a. This category is not used in comparisons because the sum of case weights is less than two.
b. This category is not used in comparisons because its column proportion is equal to zero or

one.

c. Tests are adjusted for all pairwise comparisons within a row of each innermost subtable
using the Bonferroni correction.
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