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Resumen

Introduccidn: La inteligencia artificial (IA) se incorpora progresivamente a la gestion
hospitalaria al apoyar el anadlisis de datos clinicos, las decisiones diagndsticas y la
organizacion de recursos. Objetivo: Identificar y analizar las capacidades de IA aplicadas
a la gestidn clinica y administrativa hospitalaria, asi como los modelos y algoritmos
empleados. Método: Se realizd una revisidn sistematica conforme a PRISMA 2020. Se
consultaron Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO y Redalyc; se incluyeron articulos
originales de acceso completo, publicados entre 2021 y 2025, realizados en hospitales
y con aplicacién explicita de IA. De 1.195 registros identificados, se seleccionaron 58
estudios. Resultados: Cincuenta estudios (86,2 %) abordaron la gestion clinica y nueve
(15,5 %) la administrativa; un estudio contribuyé a ambas categorias. El procesamiento
de informacion fue la capacidad predominante (54/58; 93,1 %), principalmente
mediante andlisis y modelado de datos, y analisis de imdgenes. Predominaron los
modelos de aprendizaje profundo, especialmente las redes neuronales
convolucionales, y los algoritmos de aprendizaje automatico para clasificacion y
prediccion. En el ambito administrativo, las aplicaciones se concentraron en la gestiéon
de camas y citas, el control de procesos y la atencién al usuario mediante
procesamiento de lenguaje natural. Conclusién: La IA muestra una contribucion
relevante a la precision diagndstica, el prondstico y la eficiencia asistencial. Su uso
administrativo sigue siendo menos frecuente; por ello, son necesarios estudios de
implementacién que evalien desempefio, seguridad, equidad y efecto organizacional.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Aprendizaje automadtico; Administracidon
hospitalaria; Gestidn clinica; Manejo de enfermedad

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) is increasingly incorporated into hospital
management by supporting clinical data analysis, diagnostic decisions, and resource
organization. Objective: To identify and analyze Al capabilities applied to hospital clinical
and administrative management, as well as the models and algorithms used. Methods: A
systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020. Scopus, PubMed,
Web of Science, SciELO, and Redalyc were searched. Original full-text studies published
between 2021 and 2025, conducted in hospitals, and explicitly applying Al were included.
Of 1,195 records identified, 58 studies were selected. Results: Fifty studies (86.2%)
addressed clinical management and nine (15.5%) administrative management; one study
contributed to both categories. Information processing was the predominant capability
(54/58; 93.1%), mainly through data analysis and modeling and image analysis. Deep-
learning models, particularly convolutional neural networks, and machine-learning
algorithms for classification and prediction predominated. Administrative applications
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focused on bed and appointment management, process control, and user support
through natural language processing. Conclusion: Al contributes meaningfully to
diagnostic accuracy, prognosis, and care efficiency. Its administrative use remains less
frequent; implementation research assessing performance, safety, equity, and
organizational impact is needed.

Keywords: Artificial intelligence; Machine learning; Hospital administration; Clinical
governance; Disease management

Introduccion

La transformacion digital ha incorporado la computacion en la nube, el andlisis masivo de
datos y la IA a multiples actividades sociales y productivas. En salud, estas tecnologias
permiten procesar informacion de distintas fuentes y automatizar tareas delimitadas,
pero también plantean desafios de seguridad, transparencia y responsabilidad en su uso
(1-2) La IA puede entenderse como el conjunto de técnicas computacionales capaces de
ejecutar tareas asociadas con funciones cognitivas, tales como clasificacidn,
reconocimiento de patrones, prediccién y generacién de respuestas, sin que ello implique
cognicién humana o autonomia clinica ).

En los servicios de salud, la IA apoya la deteccion, el diagndstico, el prondstico, la planificacion
terapéutica y la gestiéon de informacidn clinica. Los hospitales constituyen un escenario
especialmente relevante por la complejidad de sus procesos asistenciales, administrativos y
gerenciales, asi como por el volumen y la heterogeneidad de los datos que producen ). La
gestién hospitalaria integra procesos clinicos, administrativos y de direccién; sus desafios
incluyen la presion asistencial, las limitaciones de personal y recursos, y la necesidad de tomar
decisiones oportunas y sustentadas en informacién confiable 7).

En la gestidn clinica, los sistemas de IA se utilizan para analizar imagenes, textos y datos
estructurados procedentes de historias clinicas electrdnicas, pruebas de laboratorio y
registros epidemioldgicos. Estas aplicaciones pueden apoyar el diagndstico, la estimacion
del riesgo, la vigilancia y la personalizacion de intervenciones. En la dimensidn
administrativa, la analitica predictiva y el procesamiento de lenguaje natural pueden
contribuir a la asignacion de recursos, la programacion de citas, el flujo de pacientes y la
comunicaciéon con usuarios ®. No obstante, la implementaciéon segura requiere
infraestructura interoperable, gobernanza de datos, validacién externa y evaluacién de
aspectos éticos, como privacidad, sesgo y explicabilidad 19,

La creciente disponibilidad de modelos y algoritmos exige distinguir las capacidades
funcionales que aportan de las técnicas que los implementan. Esta distincion permite
comprender con mayor precision qué tareas hospitalarias se benefician de la IA, qué
evidencia respalda su utilizacidon y qué areas mantienen vacios de investigacion. Por ello, el
objetivo de esta revision fue identificar y analizar las capacidades de IA aplicadas a la gestion
clinica y administrativa hospitalaria, asi como los modelos y algoritmos empleados (11-12),

Materiales y métodos

Se realizd una revisién sistematica orientada por la declaracién PRISMA 2020 (3, La
busqueda bibliografica se efectué en Scopus, PubMed, Web of Science, SciELO y Redalyc.
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Se utilizaron términos en inglés y espafiol relacionados con gestién clinica, gestion
hospitalaria e inteligencia artificial. La estrategia central en inglés fue ("clinical
management" OR "hospital management") AND "artificial intelligence"; en espaiol se
empled ("gestion clinica" OR "gestion hospitalaria") AND "inteligencia artificial". En SciELO
se utilizé ademds la combinacion (gestion OR hospital) AND "inteligencia artificial". Las
estrategias se adaptaron a la sintaxis de cada base.

Se incluyeron articulos originales publicados entre 2021 y 2025, disponibles a texto
completo, desarrollados en hospitales y que describieran la aplicaciéon de un modelo de IA.
Se excluyeron registros duplicados, trabajos no relacionados con procesos clinico-
hospitalarios o administrativos hospitalarios, estudios de salud comunitaria y documentos
sin informacidn suficiente para la extraccion. Los criterios se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién Exclusion
Articulos originales Registros duplicados
Acceso a texto completo Estudios no relacionados con procesos clinico-hospitalarios
Realizados en hospitales Estudios de salud comunitaria
Aplicacidn explicita de un modelo de IA  Estudios que no describieron una aplicacion de IA
Publicados entre 2021y 2025 Documentos no elegibles segun los criterios definidos

La busqueda identificdé 1.195 registros. Tras la aplicacion inicial de los criterios de
elegibilidad se conservaron 251 articulos. Posteriormente se eliminaron 36 duplicados y
61 registros que no respondian al objetivo de la revisién, con lo que se evaluaron 154
textos completos. La seleccidon se apoyd en Rayyan y en revision manual. Se excluyeron
96 textos completos por no corresponder al contexto hospitalario, no estar disponibles,
tener naturaleza académica o judicial, abordar salud comunitaria u otras razones
documentadas. Finalmente, se incluyeron 58 estudios (Figura 1).

Proceso de identificacion y seleccion de estudios

IDENTIFICACION CRIBADO INICIAL
Registros identificados Excluidos por criterios iniciales
Scopus 625; PubMed 457; Web of Science 13 Scopus 443; PubMed 452; Web of Science 11
SciELO 83; Redalyc 17 SciELO 30; Redalyc 8
Total: n=1.195 Registros retenidos: n = 251
p-
~ —_— ~
SELECCION ELEGIBILIDAD
Duplicados eliminados: n = 36 Textos completos excluidos: n = 96
Registros no relacionados: n = 61 No hospitalarios 18; no disponibles 16
Académicos 16; judiciales 6
Textos completos evaluados: n = 154 Salud comunitaria 22; otros 18
L
—

INCLUSION
Estudios incluidos en la revision: n = 58

Figura 1. Flujograma PRISMA del proceso de seleccion de estudios
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Nota: Registros identificados (n = 1.195); registros tras criterios iniciales de elegibilidad (n = 251); textos completos
evaluados (n = 154); estudios incluidos (n = 58). Fuente: elaboracién propia conforme a PRISMA 2020 *3),

La gestidn hospitalaria se clasificd en clinica, actividades asistenciales, y administrativa,
procesos de coordinacion, soporte y direccion, en coherencia con los procesos de gestién
hospitalaria descritos en la literatura ®). Para operacionalizar el concepto de capacidad,
se consideraron los procesos de recepcion, procesamiento e integracion de informacién
descritos en la literatura sobre cognicién humana vy artificial #'°). Las capacidades se
codificaron segun la clasificacion de capacidades de IA propuesta por Schmid et al.:
percepcién, procesamiento y comprension, actuaciéon y comunicaciéon °). Para cada
estudio se registraron el drea de aplicacién, el tipo de dato, el modelo o algoritmo
mencionado, la capacidad funcional y el producto clinico o administrativo descrito.
Debido al objetivo de mapeo descriptivo y a la heterogeneidad de los disefos, no se
realiz6 metaandlisis ni evaluacién formal de riesgo de sesgo; esta decisién se considera
una limitacion de la revision.

Por tratarse de una revisiéon documental de publicaciones de acceso abierto, no requirid
aprobacion de un comité de ética. Se respetaron los principios de integridad académica,
atribucion de fuentes y uso responsable de informacién cientifica.

Resultados

La literatura muestra una expansién sostenida de modelos de IA aplicados a la atencion
sanitaria. Experiencias tempranas, como IBM Watson en oncologia, evidenciaron que la
expectativa tecnolégica no sustituye la necesidad de validacidn clinica, integracién en el
flujo de trabajo y supervisiéon profesional V7). La evidencia disponible indica que un
sistema debe demostrar relevancia clinica, desempefio reproducible y seguridad antes de
incorporarse a guias o decisiones asistenciales (18,

De los 58 estudios incluidos, 50 (86,2 %) abordaron gestion clinica y 9 (15,5 %) gestion
administrativa; un estudio se clasific6 en ambas areas, por lo que los porcentajes no son
aditivos. Las aplicaciones clinicas se concentraron en diagndstico (25/58; 43,1 %) y
prondstico (14/58; 24,1 %), mientras que en gestion administrativa predominé la
organizacién de procesos (7/58; 12,1 %) (Tabla 2). La mayor proporcion de estudios fue
recuperada de Scopus (41/58; 70,7 %), seguida de SciELO (6/58; 10,3 %), Web of Science
(5/58; 8,6 %), PubMed (3/58; 5,2 %) y Redalyc (2/58; 3,4 %); un estudio no consignd una
fuente principal de recuperacidn en la matriz de extraccién (Figura 2A).

El procesamiento de informacion fue la capacidad predominante, presente en 54 estudios
(93,1 %). Las tareas mas frecuentes fueron analisis y modelado de datos (20/58; 34,5 %)
y analisis de imagenes con modelado de datos (17/58; 29,3 %). La percepcion, expresada
como reconocimiento de imagenes, se identific6 en un estudio, mientras que la
comunicacion se observd en tres, vinculada con informacion al usuario e
interconectividad de dispositivos (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de estudios y capacidades de IA en la investigacion clinico-
hospitalaria (n = 58)

Dimensidn y categoria n %

**Nivel de gestion**

Administrativa 9 15,5
L Control 1 1,7

L Organizacion 7 12,1
L Planificacion 1 1,7

Clinica 50 86,2
L Diagndstico 25 43,1
L Diagndstico y prondstico 1 1,7

L Diagnéstico y tratamiento 4 6,9

- Prevencidn 4 6,9

L Prondstico 14 24,1
L Tratamiento 1 1,7

L No especificada 1 1,7

**Capacidad de IA**

Comunicacién 3 5,2

- Informacién al usuario 2 3,4

L Interconectividad de dispositivos digitales 1 1,7

Procesamiento de informacién 54 93,1
L Anélisis de datos y prediccién de eventos 2 3,4

L Andlisis de imagenes 9 15,5
L Anélisis de imagenes y datos clinicos 2 3,4

L Anélisis de imagenes y modelado de datos 17 29,3
L Andlisis e integracion 2 3,4

- Andlisis y modelado de datos 20 34,5
L Evaluacion de nédulos y prediccion de malignidad 1 1,7

- Extraccion, procesamiento y analisis de HCE 1 1,7

Percepcion 1 1,7

L Reconocimiento de imagenes 1 1,7

Nota: un estudio se clasificd simultdneamente en gestidn clinica y administrativa; por ello, los porcentajes
por nivel no son aditivos. HCE: historia clinica electrénica.

Los estudios basados en texto, datos clinicos, epidemioldgicos o de laboratorio emplearon
extraccién de informacion, clasificacién, integracion y prediccién. Estas capacidades se
aplicaron, entre otras areas, en reumatologia, cardiologia y neurologia para identificar
factores de riesgo, estructurar registros y anticipar eventos clinicos °22). Los estudios
basados en imagenes utilizaron modelos de vision artificial para identificar patrones
relevantes en dermatologia, radiologia, histopatologia y gastroenterologia; su propdsito
fue apoyar el diagndstico temprano, la clasificacion de lesiones y el pronéstico (23-28),

En el dmbito administrativo, se identificaron aplicaciones para gestién de camas, flujo de
pacientes, citas y atencidon al usuario. Los datos de estos procesos suelen ser
heterogéneos y semiestructurados, por lo que los modelos requieren validacion continua
antes de ser integrados en decisiones operativas ?°). Los sistemas conversacionales
basados en procesamiento de lenguaje natural apoyaron la resolucién de consultas, la
orientacidn inicial y la programacion de citas; su empleo debe incorporar mecanismos de
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escalamiento a personal sanitario y control de respuestas %31, La analitica predictiva
también se ha propuesto para planificacidn y apoyo a decisiones gerenciales mediante la
identificacién de patrones y tendencias 2.

En relacién con los modelos, el aprendizaje profundo fue el enfoque mas frecuente,
especialmente las redes neuronales convolucionales para imagenes médicas. Los estudios
de radiologia, patologia y gastroenterologia muestran su utilidad en deteccidn,
clasificacion y estimacion de riesgo (243334, Los modelos de aprendizaje automatico
incluyeron regresién logistica, arboles de decisidn, bosques aleatorios, maquinas de
vectores de soporte y XGBoost; se emplearon sobre todo en clasificacién y prediccién con
datos tabulares o registros clinicos >3, El procesamiento de lenguaje natural y las
arquitecturas transformer ampliaron las posibilidades de extraer informacidn de texto,
interactuar con usuarios y asistir procesos documentales, aunque su desempefio debe
evaluarse en escenarios clinicos reales 349, La sintesis por especialidad, modelo,
capacidad y producto se presenta en la Tabla 3; la distribucion de modelos se resume en
la Figura 2B.

Tabla 3. Estudios incluidos segun drea de aplicacion, modelo de IA, capacidad y producto

Referencia(s) Area o especialidad Modelo de IA Capacidad o habilidad Producto principal
Administracién: . N
(51) SR ML Interconectividad de  Organizacién y control de

dispositivos digitales actividades

control

Apoyo al manejo de
quiste pancreatico

(52)

Cirugia abdominal DL Andlisis e integracion

Prediccion de

Cirugia d Analisi delad . .
& rugta ée ML naNSIs y Moaelado b o rbimortalidad
emergencia de datos .
posoperatoria
L s Historia clinica
Extraccion y andlisis estructurada, valoracion
(PO, Cardiologia NLP, ML de HCE; analisis y . L
funcional y prediccién de
modelado de datos . .
morbimortalidad
Analisis y modelado LI
(56) Emergencia SVM, RF, DT y intoxicacién y apoyo a
de datos ..
decisiones
SR Pl e, Diagndstico y prediccidon
(252755 Gastroenterologia ML, CNN, SVM  prediccién de eventos de rgies o yp
y analisis de imagenes g
., . Analisis y modelado Prediccidon de demanda
) Gestion de citas ML y . i
de datos tiempo de espera
-, Andlisis de imagenes Supervision de uso de
(61) Gestién: control DL Imag perviSt -
y modelado de datos =~ medidas de proteccién
Andlisis y modelado Tamizaie de cincer
(2zk2) Ginecologia CNN de datos; analisis de J

(25,63-67)

(68)

Histopatologia y
oncologia

Neurocirugia y
radiologia

XGBoost, DL,
CNN

CNN

imagenes

Analisis de imagenes
y datos clinicos

Analisis de imagenes
y modelado de datos

cervicouterino

Diagnédstico, tratamiento,
prondstico y prediccidon
de sobrevida

Diagndstico y prondstico
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Referencia(s) Area o especialidad Modelo de IA Capacidad o habilidad Producto principal
Andlisis y modelado
@, Neurologia ML Diagndstico y prondstico
& de datos & ye
Andlisis de imagenes Prondstico de
=, Oftalmologia DL . )
& y modelado de datos ~ morbimortalidad
. P Diagndstico, tratamiento
(30,71) ’ Teoria de Analisis y modelado e te
b Oncologia . y prediccion de
juegos de datos . .
morbimortalidad
ML s . e
(7275) . . , . Analisis de datos, Diagndstico, clasificacion
Otorrinolaringologia  supervisado, habla y comunicacién e informacién al paciente
DL, NLP, SVM i >
Lo Andlisis de imagenes Valoracién de volumen
(76) Radiocirugia DL =
y modelado de datos ~ tumoral
Evaluacién de
. , nddulos, prediccion Diagndstico, prondstico
(433377783 Radiologia CNN, ML, DL Bl gnostico, p oY
de malignidad y prediccidn de progresion
andlisis de imagenes
Analisis y modelado Seguimiento e
(19) Reumatologia ML, RF )
& ’ de datos identificacion de riesgo
(30) Atencion al usuario  NLP Habla y comunicacién  Informacioén al usuario
, Andlisis de imagenes Prediccién de resultados
e Traumatologia DL g
y modelado de datos  de fractura
(85,86) Unidad de cuidados ML Andlisis y modelado Prediccion de sepsis e
intensivos de datos hipotermia
, Andlisis de imagenes Prondstico de
(1) Urologia DL &

y modelado de datos

morbimortalidad

Abreviaturas: CNN: red neuronal convolucional; DL: aprendizaje profundo; DT: drbol de decisién; HCE:

historia clinica electrénica; ML: aprendizaje automatico; NLP: procesamiento de lenguaje natural; RF:

bosque aleatorio; SVM: mdquina de vectores de soporte.
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—Gestion administratve W Geston cirica

Figura 2. Sintesis grdfica de las fuentes de recuperacion, los modelos y la taxonomia de
capacidades de IA

Panel A. Fuente principal de recuperacion de los estudios incluidos (n = 58), incluido un
estudio sin fuente principal especificada. Panel B. Distribucién de modelos y algoritmos
de 1A segun nivel de gestion. Panel C. Taxonomia de métodos, capacidades y criticidad
de 1A, adaptada de Schmid et al. *®). Fuente: elaboracién propia; Panel C adaptado de
Schmid et al. (6

Discusion

La principal contribucion de la IA en la gestién clinica hospitalaria proviene de su
capacidad de procesar grandes voliumenes de informacién y reconocer patrones que
complementan la valoracion profesional. Este potencial no debe interpretarse como
sustitucién de la decisidn clinica: el desempefno de un algoritmo depende de la calidad,

representatividad y trazabilidad de los datos, ademas de su validacion en la poblacion
donde se implementara (4142),

La concentracion de estudios en diagndstico y prondstico es coherente con la
disponibilidad de datos de imagen y registros clinicos estructurados. Revisiones recientes
sefnalan que, para que estos sistemas produzcan beneficios clinicos, deben describir de
manera transparente sus datos de entrenamiento, métricas, validacion y limitaciones 3.
Las herramientas autorizadas como apoyo diagndstico muestran que la regulacion



https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i26.514

progresa, pero la autorizaciéon de un producto no elimina la necesidad de vigilancia
posterior, evaluacion local y responsabilidad profesional (%),

La taxonomia de capacidades empleada permite diferenciar los métodos de IA de las
funciones que se pretende realizar. Asi, una misma capacidad, como detectar un patrén
en una imagen o clasificar un riesgo, puede implementarse mediante distintos modelos.
La clasificacion también incorpora la criticidad de cada aplicacién, aspecto relevante para
priorizar gobernanza, explicabilidad y supervisién en tareas de mayor impacto clinico o
social *®), En la muestra, las capacidades de procesamiento se asociaron principalmente
a texto e imagen; por ello, los modelos de lenguaje y las redes convolucionales
concentraron la mayor parte de las aplicaciones “°),

Los algoritmos no razonan ni comprenden de forma consciente; generan resultados a
partir de reglas, parametros y relaciones aprendidas en datos. Esta precisién conceptual
es esencial para evitar atribuirles capacidades que exceden la evidencia disponible “°). Los
estudios en oncologia, por ejemplo, muestran que diferentes modelos pueden contribuir
de forma complementaria a la interpretacién de imagenes, la estratificacion y la seleccidon
terapéutica. Sin embargo, la integraciéon de varias herramientas exige evaluacion
prospectiva, interoperabilidad y supervisién humana *”). Los modelos lingiiisticos de gran
tamafio ofrecen oportunidades para comunicacidon y documentacién, pero auin presentan
limitaciones de trazabilidad, verificacidon y razonamiento clinico multietapa que requieren
una evaluacion rigurosa antes de su integracion clinica %),

Las aplicaciones administrativas contindan siendo menos numerosas que las clinicas. Su
desarrollo puede mejorar la anticipacion de demanda, la organizacién de camas, el flujo
de pacientes y la planificacidn, pero requiere datos operativos completos, indicadores de
impacto y andlisis de consecuencias no previstas “®). La convergencia entre sensores,
conectividad, analitica de datos y sistemas de salud digitales plantea una evoluciéon hacia
entornos mas integrados; la adopcidn debera equilibrar eficiencia, costos, seguridad y
equidad %9, Asimismo, la proteccién de datos de salud, |a transparencia de los modelos
y la prevencion de sesgos deben incorporarse desde el disefio hasta la monitorizacidn de
cada sistema (1911,

La revisidn se restringié a publicaciones en inglés y espanol de acceso completo, por lo
qgue pudo excluir evidencia relevante. La heterogeneidad de los disefios, de los datos de
entrada y de las métricas de desempefio impidid realizar una sintesis cuantitativa.
Ademas, varios estudios no describieron con suficiente detalle el algoritmo, el tipo de
entrenamiento o las medidas de validacién. Futuras revisiones deberian registrar de
manera estandarizada la modalidad de dato, el modelo, el procedimiento de
entrenamiento, la validacion externa, las métricas de desempeno y los resultados clinicos
u organizacionales.

Conclusion

La IA se aplica predominantemente a la gestidon clinica hospitalaria, especialmente en
diagndstico y prondstico. El procesamiento de informacion, el analisis y modelado de
datos y el andlisis de imagenes constituyeron las capacidades mas frecuentes. Los
modelos de aprendizaje profundo y de aprendizaje automatico aportan herramientas
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para extraer patrones de imagenes, textos y registros clinicos; su valor depende de la
calidad de los datos, la validacién y la integracién responsable con la decisidon profesional.

La adopcién administrativa es aln limitada, aunque las aplicaciones en flujo de pacientes,
camas, citas y atencion al usuario sugieren un campo de expansion. Para consolidar
beneficios reales, los hospitales deben priorizar interoperabilidad, ciberseguridad,
gobernanza de datos, evaluacion prospectiva y equidad. La evidencia futura deberia
centrarse en resultados clinicos, operativos y de seguridad que permitan distinguir
soluciones prometedoras de intervenciones efectivamente implementables.
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