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S®mos Ciencia / Editorial

Andrea Elizabeth Hurtado Neira Abg. Esp. MSc.
Gerente Subred Sur Occidente E.S.E.

Buenas Practicas Clinicas: mas alla del cumplimiento
normativo, un compromiso ético con la salud publica

La investigacidén clinica es un pilar sutil pero crucial para la calidad y la legitimidad de los sistemas de
salud contemporaneos. En un contexto de disparidades en el acceso a los recursos sanitarios,
limitaciones estructurales y significativas desigualdades sociales, la investigacién con seres humanos
conlleva una responsabilidad adicional: producir conocimiento cientificamente fiable sin comprometer
la dignidad, los derechos ni la sequridad de los participantes. En este contexto, las Buenas Practicas
Clinicas (BPC) no deben entenderse simplemente como un marco técnico y regulatorio, sino como una
manifestacion concreta de la ética aplicada al campo de las ciencias de la salud.

Definidas por las directrices ICH E6(R2), las BPC establecen un estandar internacional que define los
principios cientificos, éticos y operativos para el diseno, la realizacién y la presentacion de informes de
ensayos clinicos. Su misién principal es garantizar que la evidencia se genere con base en metodologias
rigurosas y transparentes, a la vez que se protege el bienestar de los participantes en las
investigaciones. Esta doble misién, que busca equilibrar la calidad cientifica y la proteccion
humanitaria, es especialmente importante en las instituciones publicas, donde los participantes suelen
presentar una mayor vulnerabilidad social y clinica.



Por lo anterior, para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., la implementacion de las Buenas
Practicas Clinicas trasciende el cumplimiento normativo y se consolida como un compromiso institucional con la
proteccion integral de la poblacidon participante en investigacion. Este compromiso se materializa en la adopcion de
estandares éticos y cientificos orientados a minimizar riesgos, garantizar el consentimiento informado y fortalecer la
vigilancia de la sequridad de los sujetos de investigacién, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad. Asimismo,
la Subred cuenta con tres centros certificados en Buenas Practicas Clinicas (BPC), lo que evidencia su capacidad técnica
y operativa para desarrollar ensayos clinicos con altos niveles de calidad, transparencia y responsabilidad social,
ofreciendo a la poblacion acceso sequro y reqgulado a nuevas alternativas terapéuticas en concordancia con los
lineamientos internacionales vigentes (International Council for Harmonisation [ICH], 2016; World Health Organization
[WHQO], 2011).

En Colombia, la adopcion formal de las BPC mediante la Resolucién 2378 de 2008 marcd un punto de inflexiéon en la
regulacion de la investigacion clinica. Sin embargo, el verdadero desafio no ha sido normativo, sino institucional:
traducir el marco requlatorio en practicas cotidianas, cultura organizacional y gobernanza ética efectiva. La certificacion
de centros de investigacion por parte del INVIMA, como la obtenida por los tres centros en los Hospitales de Fontibdn,
Pediatrico Tintal y Occidente de Kennedy de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., representa
mas que un logro administrativo; constituye una evidencia tangible de madurez institucional y de capacidad para
integrar la investigacion dentro del modelo de atencion en salud MAS BIENESTAR (Modelo Mas Bienestar, 2024; Invima,
2020; Minsalud, 2008).

Desde una perspectiva critica, la implementacién de BPC obliga a las instituciones a replantear su relacion con la
investigacion. No se trata Unicamente de cumplir listas de verificacion o auditorias externas, sino de consolidar sistemas
internos robustos de ética, trazabilidad de datos, gestidn del riesgo y formacién continua del talento humano. En este
sentido, los comités de ética en investigacién adquieren un rol estratégico como garantes de la deliberacion ética, mas
alla de la revision documental, promoviendo una evaluacion contextualizada de riesgos y beneficios reales para las
poblaciones participantes, tal como lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization [WHQ], 2011).

La certificacion en Buenas Practicas Clinicas

se consolida como un estandar internacional
indispensable para garantizar que los
estudios con seres humanos se desarrollen
bajo principios éticos, cientificos y
regulatorios sélidos.




Asimismo, la integracion de la investigacion clinica en instituciones asistenciales publicas favorece una relacién virtuosa entre atenciéon y ge-
neracion de conocimiento. La investigacion deja de ser una actividad periférica para convertirse en un instrumento de mejora continua,
capaz de producir evidencia local relevante, alineada con las necesidades epidemioldgicas y sociales del territorio. Esta produccién de cono-
cimiento situado fortalece la toma de decisiones clinicas y contribuye a politicas publicas mas ajustadas a la realidad del sistema de salud, re-
duciendo la dependencia exclusiva de evidencia generada en contextos ajenos.

No obstante, es indispensable reconocer que la certificaciéon en BPC no constituye un punto de llegada. El riesgo de la formalizacion sin
apropiacion cultural es latente. Mantener la vigencia ética y cientifica de la investigacion requiere procesos sostenidos de autoevaluacion,
capacitacion permanente y fortalecimiento de liderazgos institucionales comprometidos con la ciencia responsable. En este marco, la
investigacion clinica debe entenderse como un bien publico, orientado al interés colectivo y no como un fin en si mismo.

Para finalizar, las Buenas Practicas Clinicas brindan una oportunidad para redefinir la investigacion en salud dentro de las instituciones
publicas: no solo como un requisito regulatorio, sino como un compromiso ético hacia la calidad, la transparencia y la equidad. Su
implementacion adecuada refuerza la confianza social en la ciencia, eleva la dignidad de la participaciéon de los sujetos de investigaciéon y

coloca a las instituciones de salud como protagonistas en la creacidon de conocimiento con un verdadero impacto en la salud de la
poblacion.
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Contar con estudios clinicos activos
posiciona a la Subred no solo como
prestadora de servicios, sino también
como productora de conocimiento
cientifico.
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Transformando la Educacion en Salud: tendencias innovadoras para
profesionales de la salud en Latinoamérica

En Latinoamérica, la formacion de profesionales en el area de la salud enfrenta desafios de caracter estructural, originarios de la
inequidad social, expresada en brechas territoriales de acceso a los servicios, los cambios demograficos, la transicién epidemioldgica
marcada por el aumento sostenido de las enfermedades crénicas no transmisibles, la carga creciente de los problemas de salud mental,
la presion sobre los sistemas sanitarios con altos déficits financieros y la acelerada incorporacion de tecnologias digitales.

Este contexto evidencia la urgencia de replantear la formacién de un talento humano en salud integral, competitivo y critico, con un
firme compromiso ético orientado al bienestar colectivo, constituyendo un eje estratégico que garantiza la calidad en la atencion, la

sostenibilidad del sistema y el cumplimiento del derecho fundamental a la salud. Se evidencia la urgencia de replantear la formacion
de un talento humano en salud integral,
Este articulo analiza tendencias emergentes de innovacion asistencial para la educacién en salud, como el aprendizaje hibrido, la competitivo y critico, con un firme compromiso

educacioén interprofesional, tecnologias digitales, pedagogia critica, simulacién clinica y evaluacién continua, acentuando el rol del ético orientado al bienestar colectivo.
profesional de la salud, las instituciones educativas y los lineamientos gubernamentales en la transformacién del sector.
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La Agenda 2030 reconoce la salud a través del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3): Salud y Bienestar, cuyo lema es “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades’, articulando la salud con aspectos econémicos, sociales y
ambientales que componen el desarrollo sostenible y que deben reflejar sistemas de salud sélidos, resilientes y centrados en las
personas (1). Sin embargo, en Latinoamérica persisten brechas significativas en acceso, calidad y oportunidad de los servicios de salud,
agravadas por desigualdades territoriales, escasez de talento humano, limitaciones financieras y debilidades en la articulacion
intersectorial (2).

En Colombia, se intensifica el debate sobre la necesidad de fortalecer la formacién de talento humano en salud desde un enfoque mas
integral, preventivo y territorial, ante el deterioro progresivo de indicadores de salud publica, evidenciado en el aumento de
enfermedades crénicas, problemas de salud mental y presidn sobre los servicios (3-4). En este escenario, la educacién clinica no puede
limitarse a la transmision de conocimientos técnicos, sino que debe incorporar competencias en salud publica, ética, investigacion,
gestion, liderazgo e innovacion (5).

Este articulo propone una reflexion académica sobre tendencias innovadoras en educacion clinica, orientadas a responder a los retos
actuales del sistema de salud latinoamericano, articulando las funciones sustantivas de la educacion superior, tales como la docencia,
investigacion y proyeccién social, en el marco de la practica asistencial.

1. Aprendizaje hibrido integrado adopta la formacion presencial con entornos virtuales, favoreciendo la flexibilidad, el acceso y la
continuidad educativa; garantiza la cobertura formativa en regiones con limitaciones geograficas o de infraestructura, por lo que
resulta ser una modalidad eficaz en el ambito de la salud (6).

En paises como el nuestro, el aprendizaje hibrido promueve el uso de plataformas digitales y simuladores virtuales que alinean las
estrategias de sostenibilidad y eficiencia, facilitan la educacién continua y la actualizacion permanente de los profesionales, al
reducir los costos asociados a desplazamientos (7).

2. Educacion interprofesional (EIP) es una herramienta clave entre equipos de profesionales interdisciplinarios de la salud para
fomentar el aprendizaje a través de la toma de decisiones compartida, favoreciendo el abordaje y la coordinacion de respuesta
frente a los problemas de salud contemporaneos (8).

En Latinoamérica persisten brechas significativas
La EIP mejora la calidad de la atencion, reduce los errores clinicos y optimiza los resultados en salud, en especial en campos como en acceso, calidad y oportunidad de los servicios
la atencion primaria y salud publica (9), por lo que su implementacion en Latinoamérica fortalece las redes integrales de servicios, de salud, agravadas por desigualdades

territoriales, escasez de talento humanoy

superando las barreras generadas por los modelos fragmentados de atencién. o :
limitaciones financieras.
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3. Microcredenciales y aprendizaje modular emergen como esquemas de certificacién en competencias especificas de areas como
telemedicina, salud digital, epidemiologia aplicada, gestion del riesgo y promocién de la salud (10), por lo que resultan ser una
respuesta rapida de actualizacion al talento humano frente a las necesidades cambiantes del sector salud, marcadas por la
innovacion tecnoldgica y los cambios normativos, fortaleciendo la capacidad de respuesta institucional y territorial.

4. Tecnologias digitales en la educacion en salud son herramientas que transforman los procesos educativos en salud, ya que
incorporan plataformas virtuales, inteligencia artificial, analitica de datos y realidad virtual, mejorando la accesibilidad y
fortaleciendo el aprendizaje individual y la evaluacién de competencias clinicas (11).

..)
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En Latinoamérica, la digitalizaciéon de la educacion en salud se articula con estrategias como la telemedicina y la salud digital,

ampliando el acceso a servicios en zonas rurales y poblaciones vulnerables, que contribuyen a la sostenibilidad del sistema
sanitario (12).
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5. Pedagogia critica en salud es un enfoque donde se reconoce que la enfermedad y el bienestar estan profundamente
condicionados por factores sociales, econdmicos y ambientales. Esta propuesta de formacién integra la justicia social, el analisis de
los determinantes sociales y el empoderamiento comunitario (13).

Desde esta perspectiva, la educacion clinica forma profesionales reflexivos, comprometidos éticamente y capaces de incidir en

politicas publicas, promocion de la salud y prevencion de enfermedades, en coherencia con los principios del derecho
fundamental a la salud (14).

6. Simulacion clinica es una estrategia clave para el desarrollo de habilidades técnicas y no técnicas, el trabajo en equipo, la
comunicacion y la toma de decisiones bajo presion, permitiendo entrenar sin poner en riesgo a los pacientes y mejorar la seguridad
clinica a través de talleres practicos (15). En contextos de alta demanda asistencial, la simulacion fortalece la preparacion del talento
humano para enfrentar emergencias sanitarias, eventos criticos y situaciones complejas de atencion.

7. Evaluacion y monitoreo continuo: la evaluacion basada en indicadores de desempeno permite medir el impacto de la educacion en
la practica clinica, lo que favorece la mejora continua en la toma de decisiones informadas entre instituciones educativas en
convenio con escenarios clinicos (16). La articulacion entre evaluacion educativa y resultados en el area clinica garantiza que la
formacion del talento humano contribuya efectivamente al bienestar de la poblacién.

El profesional de la salud emerge como
agente clave de cambio, articulando
conocimiento cientifico, compromiso éticoy
responsabilidad social.
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Las tendencias analizadas evidencian que la transformaciéon de la educacion clinica es un componente de caracter
estratégico para fortalecer los sistemas de salud en Latinoamérica; integrar enfoques pedagdgicos innovadores,
tecnologias digitales y modelos colaborativos responde a los desafios de la transicion epidemiolégica, la inequidad social
y la sostenibilidad financiera.

No obstante, aun se presentan limitaciones vinculadas al impacto a largo plazo por brechas digitales e innovaciones
educativas, resistencia al cambio institucional, baja inversion en infraestructura educativa y desigualdades territoriales, lo
que demanda procesos de implementacion en investigacion aplicada junto a una evaluacién rigurosa.

Algunos retos estan encaminados a fortalecer la articulacién entre politicas educativas y sanitarias, que garanticen la
equidad en el acceso a tecnologias educativas y promuevan la investigacion educativa en salud con enfoque territorial.
A futuro, la educacion en escenarios clinicos debera profundizar su integracion con la salud digital, la atencion primaria
social y los modelos preventivos, alinedndose con los ODS y los marcos normativos nacionales.

Asi mismo, la transformacion de la educacion clinica en Latinoamérica es un imperativo para garantizar sistemas de salud
mas equitativos, sostenibles y centrados en las personas. El profesional de la salud emerge como agente clave de cambio,
articulando conocimiento cientifico, compromiso ético y responsabilidad social. Las instituciones educativas, en

——-‘
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Juan Camilo Rios Rodriguez

Interno Il ano
Residente Medicina Interna - Fundacion Universitaria San Martin
Médico General - Universidad del Tolima

El primero de tres

El inicio de la residencia en Medicina Interna no representa unicamente el comienzo de una nueva etapa académica; es, en esencia, el
ingreso a una manera distinta de sentir, pensar y vivir la medicina. Desde el primer dia, el rol cambia de forma abrupta: la responsabilidad
pesa mas, las decisiones dejan de ser tedricas y el aprendizaje se convierte en una experiencia diaria, constante y profundamente real. Al
mirar en retrospectiva este primer ano de residencia, resulta inevitable reconocerlo como un periodo determinante, marcado por retos
exigentes, crecimiento continuo y una profunda reafirmacién de la vocacion médica.

Cada rotacion fue una puerta abierta a escenarios clinicos tan reales como desafiantes. Los servicios no solo implicaron una alta carga
asistencial, sino que brindaron la oportunidad de atender pacientes con patologias complejas, multiples comorbilidades y contextos
sociales diversos, muchas veces adversos. Estos pacientes reflejaron la verdadera esencia de la Medicina Interna, una disciplina en la que
las personas conviven con multiples enfermedades, tratamientos prolongados y realidades dificiles, en escenarios que en ocasiones se
tornan hostiles tanto para ellos como para el equipo de salud. Cada ingreso hospitalario fue mas que un diagndstico: fue una historia que
exigia analisis cuidadoso, paciencia, empatia y una vision integral del ser humano, mas alla de la enfermedad.

En este proceso, el acompanamiento de los docentes fue un pilar fundamental. Los profesores no solo demostraron un sélido conocimiento
médico, sino también una auténtica vocacién por la ensenanza, incluso en medio de la presién asistencial. En las madrugadas largas,
durante las discusiones de casos complejos o frente a decisiones clinicas dificiles, su presencia permitio transformar la incertidumbre en
aprendizaje. No se tratd unicamente de recibir indicaciones, sino de aprender a razonar, a sustentar decisiones y a comprender que el error,
cuando se reconoce, se analiza y se corrige, también hace parte del camino formativo.

tornan hostiles tanto para ellos como para el equipo de salud. Cada ingreso hospitalario fue mas que un diagnéstico: fue una historia que
exigia analisis cuidadoso, paciencia, empatia y una visiéon integral del ser humano, mas alla de la enfermedad.

En este proceso, el acompanamiento de los docentes fue un pilar fundamental. Los profesores no solo demostraron un sélido
conocimiento médico, sino también una auténtica vocacién por la ensenanza, incluso en medio de la presiéon asistencial. En las
madrugadas largas, durante las discusiones de casos complejos o frente a decisiones clinicas dificiles, su presencia permitié
transformar la incertidumbre en aprendizaje. No se tratd unicamente de recibir indicaciones, sino de aprender a razonar, a sustentar
decisiones y a comprender que el error, cuando se reconoce, se analiza y se corrige, también hace parte del camino formativo.
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Cada rotacion fue una puerta abierta a escenarios
clinicos tan reales como desafiantes.
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Este primer ano me ensend que la Medicina Interna no se construye solo con diagndsticos acertados, sino con criterio clinico, reflexion
constante y la humildad necesaria para reconocer los propios limites. El aprendizaje, entonces, fue mucho mas que memorizar
esquemas terapéuticos: se convirtié en un ejercicio continuo de formacion del juicio clinico, en el que adquirir la capacidad de priorizar
problemas, interpretar informacién incompleta, reevaluar decisiones y adaptarse a las situaciones del paciente fue un aspecto esencial
del proceso de formaciéon como especialista.

Los escenarios de practica ofrecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. estuvieron, desde el inicio, a la
altura de las expectativas. La diversidad de los servicios, la complejidad de los casos y el trabajo articulado con otros profesionales de la
salud permitieron consolidar una formacién verdaderamente integral. Estos espacios no solo favorecieron el desarrollo de habilidades
clinicas, sino que también impulsaron el crecimiento en areas igualmente relevantes como la comunicacién, el trabajo en equipo y el
liderazgo, competencias indispensables para el ejercicio responsable, ético y humano de la Medicina Interna.

Un aporte especialmente significativo de la Subred fue la oportunidad de desarrollar el proyecto de investigacion. Lejos de ser una
actividad aislada o secundaria, la investigacion se integré de manera natural al proceso formativo. Desde el inicio, el acompafamiento
de los asesores fue constante y comprometido; su orientacion resulté clave para dar estructura y sentido al proyecto. Contar con
escenarios clinicos reales y con herramientas académicas adecuadas permitié que el trabajo avanzara de forma sdlida y coherente.

Este proceso no solo fortalecié competencias metodolégicas, sino que desperté una mayor sensibilidad frente a la importancia de
generar conocimiento propio, contextualizado a la realidad de nuestros pacientes y del sistema de salud. La investigacion se transformo
en un espacio para cuestionar la practica diaria, ir mas alla de la rutina asistencial y comprender que la medicina basada en la evidencia
es un pilar fundamental en la mejora continua de la atencion. Entender que cada dato obtenido, cada analisis realizado y cada resultado
interpretado pueden traducirse en decisiones mas acertadas y en una mejor calidad de vida para los pacientes reafirm¢ el valor de
integrar la investigacion al ejercicio clinico.

Al llegar a la etapa final de este primer ano de residencia, me queda la certeza de haber recorrido un camino exigente, pero
profundamente enriquecedor. La Subred Sur Occidente ofrecié un entorno formativo sélido, humano y estimulante, que permitié sentar
bases firmes para los anos siguientes de la especializacion. Mas alla de los conocimientos adquiridos, este ano fortalecié valores
esenciales como la responsabilidad, la empatia y el compromiso con una medicina verdaderamente centrada en el paciente.

Este primer afio no solo ensend a ser un mejor médico, sino también a comprender que la Medicina Interna es, ante todo, una forma de
acompanar, de pensar criticamente y de ejercer la profesidn con sensibilidad humana. Representa el inicio de un camino que exige
aprendizaje constante, pero que también ofrece la posibilidad real y profunda de impactar positivamente la vida de las personas.

]|

La diversidad de los servicios, la
complejidad de los casos y el trabajo
articulado con otros profesionales de la
salud permitieron consolidar una formacion
verdaderamente integral.
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Sindrome de Potter tipo IV: reporte de caso neonatal con displasia
renal obstructiva severa

Antecedentes

El sindrome de Potter, también denominado secuencia de Potter, tiene una incidencia baja, estimada entre 1 por cada 2.000 a 5.000 gestaciones.
Generalmente, se asocia con anomalias renales congénitas, hipoplasia pulmonar que genera falla respiratoria en la primera hora de vida y facies

tipicas.

Palabras clave ‘@
Secuencia de Potter, oligohidramnios, displasia renal obstructiva, rinén hipoplasico, mortalidad perinatal. ) | .
Introduccién " \

El sindrome de Potter es una condicién clinica caracterizada por alteraciones secundarias a un oligohidramnios severo. La diuresis fetal se convierte
en la principal fuente de liquido amnidtico; por tanto, cualquier alteracién que afecte la produccidn de orina generara una disminucion del volumen

El sindrome de Potter es una

amniotico [1]. er wr s .

, . , . , , o , _ , condicion clinica caracterizada por
E,stg sindrome se asocia con anoma!las rena!es congenltas,lhlpo}?Iasm pulmqnarlque genera fallal .resplratorlg en la primera hora de vida y facies alteraciones secundarias a un
tipicas, tales como: cara aplanada, micrognatia, puente nasal ancho, orejas de implantacion baja, pliegues cutaneos redundantes y contracturas en oligohidramnios severo.

flexion de las extremidades [2].

Reporte de caso

En junio de 2025, ingresa remitido a la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) del Hospital Occidente de Kennedy un paciente masculino de
30 semanas de gestacidn, quien nacid por cesarea de urgencia tras hallazgos ecograficos de anhidramnios severo (indice de liquido amniético: 1
cm), biometria fetal menor al percentil 5 y un perfil biofisico de 2/8, en el contexto de estado fetal insatisfactorio.
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Durante la valoracion inicial se observaron hallazgos dismaérficos, incluyendo facies con micrognatia, cuello corto, orejas de implantacion baja, anasarca
generalizada e hipospadia peneana, asociados a anuria. Se realizé ecografia de vias urinarias, la cual reporté rindn derecho hipoplasico y ausencia de
visualizacion de vejiga y uréteres bilaterales. Con base en los hallazgos clinicos y paraclinicos, se establecié una alta sospecha diagndstica de secuencia
de Potter tipo IV.

El paciente persistié con requerimientos elevados de FiO, por falla ventilatoria. Cursé con disfuncion renal severa desde el nacimiento, catalogada como
lesion renal aguda KDIGO estadio lll. El curso clinico se acompand de falla multiorganica progresiva, por lo que, tras la realizacion de una junta médica
con el equipo tratante y la madre, se decidio el paso a cuidados paliativos integrales, seqguido del posterior fallecimiento del paciente.

Discusion
La secuencia de Potter es una condiciéon conformada por un conjunto de alteraciones derivadas de la presencia inicial de oligohidramnios severo. En el

presente caso, se evidencio la presencia de estos signos con la confirmacion de anhidramnios severo en el periodo prenatal, a partir de los hallazgos
ecograficos [3].

El oligohidramnios es consecuencia de la presencia de malformaciones del tracto urinario. Los defectos genitourinarios del paciente, descritos
previamente, establecieron una alta sospecha de secuencia de Potter tipo IV, la cual, segun la literatura, se caracteriza por displasia renal secundaria a
uropatia obstructiva, que conlleva un dano renal progresivo y crénico [1,4].

La hipoplasia pulmonar en este tipo de pacientes se asocia con falla respiratoria refractaria al soporte ventilatorio. En el presente caso, el recién nacido
requirid soporte ventilatorio, el cual no fue exitoso; ademas, tras los hallazgos radiograficos, se identificaron radiopacidades descritas en relaciéon con
déficit de surfactante pulmonar, secundario a la hipoplasia pulmonar. Esto se correlaciona con lo descrito en la literatura, que reporta falla ventilatoria La secuencia de Potter es una condicién
refractaria en este tipo de pacientes debido a la hipoplasia pulmonar [2,5]. conformada por un conjunto de

Conclusion alteraciones derivadas de la presencia

El presente caso demuestra la elevada letalidad perinatal de este sindrome, condicionada por la presencia de oligohidramnios severo, hipoplasia inicial de oligohidramnios severo.

pulmonar e insuficiencia renal asociada a uropatias obstructivas severas, las cuales condujeron a falla multiorganica [6].

Un diagndstico prenatal oportuno es de alta trascendencia en estos pacientes, ya que optimiza el manejo perinatal y facilita la toma de decisiones
clinicas y éticas, proceso que no fue posible en el caso descrito [7].
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Inteligencia Artificial en los servicios de dermatologia

La incorporacion de la Inteligencia Artificial (I1A) en los servicios de salud ha comenzado a mostrar resultados concretos y
medibles. En julio de 2021, el sistema Deep Ensemble for Recognition of Malignancy (DERM) fue implementado en dos
hospitales del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido, evidenciando un desempeno altamente favorable en el area
de la dermatologia. Los resultados reportados demostraron una precision del 100 % en la deteccion de melanomas, asi
como un valor predictivo negativo del 100 %, lo que implica la ausencia de falsos negativos y refuerza su potencial como
herramienta de apoyo diagndstico en la practica clinica.

En total, se evaluaron 14.500 pacientes, de los cuales 249 casos de melanoma fueron confirmados mediante estudio
histopatoldgico. Adicionalmente, se identificaron 1.150 lesiones malignas en conjunto. Un hallazgo particularmente
relevante fue que ninguno de los pacientes dados de alta con apoyo del sistema DERM consulté posteriormente por el
mismo tipo y localizacién de la lesion previamente descartada, lo que respalda la seguridad, confiabilidad y utilidad
clinica del modelo [1].

Este resultado constituye un hito sin precedentes en la aplicacion de la inteligencia artificial en el ambito
médico-hospitalario. De acuerdo con los estudios, entre el 15 % y el 31 % de los casos evaluados fueron considerados
elegibles para un alta segura, lo que permitié una reduccion significativa de la carga asistencial de los especialistas y, al
mismo tiempo, facilitd la derivacion oportuna de lesiones con sospecha de cancer de piel a los servicios de dermatologia.

En conjunto, estos hallazgos confirman que la inteligencia artificial tiene el potencial de convertirse en un componente
esencial de los servicios de salud, de manera comparable a lo que actualmente representan los dispositivos de
dermatoscopia en la practica clinica. No obstante, su adopcién generalizada aun enfrenta diversos desafios,
particularmente en los ambitos ético, regulatorio, técnico y de integracion clinica, los cuales deben ser abordados de
forma estructurada para garantizar un desarrollo e implementacion seguros y efectivos [2].
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Uso de herramientas de terceros y soberania tecnologica

El costo de tecnologias como DERM se estima en aproximadamente 183.000 pesos por el procesamiento y analisis de una unica lesidon cutdnea mediante
inteligencia artificial. Este valor resulta inferior al promedio de la atencidon convencional si se consideran factores como el honorario del especialista, los
costos operativos de hospitales o clinicas, la realizaciéon de biopsias y la gestidn de consultas presenciales. Estas ultimas podrian reducirse hasta en un
99,9 %, lo que representaria un ahorro presupuestal significativo para el sistema de salud a nivel nacional. Asimismo, esta optimizacién permitiria ampliar
la cobertura en zonas rurales y facilitar el acceso a personas con dificultades de desplazamiento, limitaciones fisicas o barreras laborales.

No obstante, laimplementacion de este tipo de tecnologias también plantea desafios relevantes. Uno de los principales radica en que estos sistemas han
sido entrenados con millones de imagenes correspondientes, en su mayoria, a poblaciones de demografia europea. En consecuencia, seria necesario un
proceso de reentrenamiento y validacion con poblaciones caucasicas, negras y mestizas, en concordancia con la diversidad étnica que caracteriza a
nuestro pais, con el fin de garantizar un desempeno clinico equitativo y seguro.

Adicionalmente, emerge el desafio de la dependencia tecnoldgica. Historicamente, Colombia y otros paises de América Latina, a pesar de promover el
desarrollo tecnolégico, contindan siendo codependientes de sistemas extranjeros para responder a necesidades criticas en sectores como la banca, las
corporacionesy los servicios de salud. Esta situacién conlleva una fuga de recursos econdmicos y de capacidad tecnolégica, limita la formacion de talento En total, se evaluaron 14.500 pacientes,
humano especializado en el desarrollo de estas herramientas y perpetua la dependencia de terceros. A ello se suma que la evolucién de estas tecnologias de los cuales 249 casos de melanoma
suele estar determinada por los mercados con mayor capacidad de pago, lo que puede relegar problematicas locales o étnicas especificas. En este fueron confirmados mediante estudio
contexto, determinadas caracteristicas dermatologicas endémicas de algunas poblaciones corren el riesgo de ser subrepresentadas o ignoradas [3]. histopatolégico.

A pesar de los avances significativos observados en multiples areas del conocimiento, la inteligencia artificial se encuentra aun en una etapa
relativamente temprana de desarrollo, con apenas cuatro anos desde la apariciéon de sus modelos de lenguaje mas influyentes. En este escenario,
Colombia y sus servicios médicos y dermatolégicos, respaldados por un sélido conocimiento clinico, deben comenzar a proyectar un futuro en el cual la
|IA deje de ser Unicamente una herramienta de apoyo y se integre como un componente fundamental del servicio asistencial. Desde una perspectiva
clinica, el balance costo-beneficio de estos desarrollos resulta viable, y la capacitacion temprana de especialistas y residentes sera clave para lograr una
implementacion progresiva, segura y efectiva.

Es un hecho que la inteligencia artificial constituye una parte esencial del futuro de la medicina. Como profesionales de la salud, comprometidos
éticamente con el bienestar de los pacientes, recae sobre nosotros la responsabilidad de adaptarnos a estos cambios y orientar su desarrollo e
implementacion en beneficio de quienes atendemos.
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