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Capitulo 1: Introduccion

Los avances en inteligencia artificial (IA) han transformado multiples 4reas del conocimiento
humano, especialmente en medicina, donde se ha incorporado para optimizar procesos
diagnosticos, terapéuticos y preventivos. En este contexto, los sindromes coronarios agudos
(SCA) representan una de las principales causas de mortalidad cardiovascular a nivel mundial
y en Chile, lo que plantea desafios criticos para los sistemas de salud publica, en especial en
el primer nivel de atencion. El uso de inteligencia artificial generativa, y particularmente de
modelos de lenguaje de gran escala (LLM, por sus siglas en inglés), ofrece nuevas
posibilidades para mejorar la deteccion precoz y la prevencion de estas patologias desde la

atencion primaria.

La inteligencia artificial generativa corresponde a un tipo de IA capaz de producir
contenido original a partir de patrones aprendidos en grandes volumenes de datos. Dentro de
esta categoria, los LLM como Chat GPT, Med-PaLM (Google Health), GatorTron
(University of Florida) y BioGPT (Microsoft Research) han sido entrenados con textos
médicos, registros clinicos y literatura cientifica, logrando interpretar, sintetizar y responder
preguntas clinicas con alta precision [1][2]. Estos modelos forman parte de un subconjunto de
la TA conocido como procesamiento del lenguaje natural (PLN), el cual ha mostrado
resultados promisorios en la lectura de registros electronicos, la prediccion diagnoéstica y la

generacion de recomendaciones clinicas [3].

Junto a los LLM, también existen otros tipos de IA relevantes en salud, como los modelos de
aprendizaje supervisado (por ejemplo, arboles de decision, maquinas de vectores de soporte),
redes neuronales profundas y algoritmos de vision computacional, particularmente utiles para
el andlisis de imagenes como el electrocardiograma (ECG) [4]. En cardiologia, la IA ha

demostrado capacidad para detectar arritmias, isquemia miocardica y patrones



electrocardiograficos sutiles con una sensibilidad y especificidad comparable a la de

cardidlogos expertos [5].

Los sindromes coronarios agudos (SCA), se definen como un conjunto de manifestaciones
clinicas asociadas a una isquemia miocardica aguda, causada por una reduccion abrupta del
flujo coronario. Incluyen tres entidades clinicas principales: infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMCEST), sin elevacion del ST (IAMSEST) y angina inestable,
diferenciadas por criterios clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos, principalmente la
elevacion de troponinas [6]. El diagndstico precoz de estas condiciones es determinante para
el pronostico y puede beneficiarse directamente de herramientas de IA que integren signos,

sintomas y resultados de laboratorio.

En Chile, el infarto agudo al miocardio esta incluido dentro del sistema de Garantias
Explicitas en Salud (GES) desde 2005, lo cual garantiza acceso a diagndstico y tratamiento
oportuno para todos los usuarios del sistema publico y privado [7]. Sin embargo, no obstante
el marco legal, la deteccion precoz de los SCA contintian siendo un desafio, especialmente en
atencion primaria, donde los recursos humanos y tecnoldgicos son limitados. En el primer
nivel de atencion —Centros de Salud Familiar (CESFAM y SAPU)—, abordar de forma
efectiva el SCA es esencial para lograr una atencion integral, reducir costos asociados a

derivaciones innecesarias y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Segun un informe de la Escuela de Medicina UC, el 1,5 % de los pacientes que acuden con
dolor toracico en APS presentan un SCA confirmado, mientras que el dolor de origen
musculoesquelético predomina en hasta el 36 % de los casos [51]. Esto subraya la gran
relevancia de contar con protocolos y herramientas diagndsticas adecuadas, capaces de

distinguir con rapidez los cuadros de riesgo en entornos ambulatorios con recursos limitados.



En este marco, el Ministerio de Salud aprobd en diciembre de 2022 un protocolo nacional
para el manejo del dolor toracico, enfatizando la derivacion 4gil ante sospecha de SCA y
promoviendo el uso de electrocardiograma precoz y troponinas como parte del arsenal
asistencial en APS [51]. Este avance normativo busca cerrar brechas en los procesos de

deteccion temprana y articulacion vertical con los niveles de mayor complejidad.

Los principales factores de riesgo cardiovascular asociados a los SCA han sido
ampliamente documentados. En Chile, las cifras actuales reflejan una alta carga de

enfermedad prevenible:

e Hipertension arterial: afecta al 27,6% de la poblacion adulta >15 afios [8].

e Diabetes mellitus tipo 2: prevalencia del 12,3% en adultos >15 afios [8].

e Dislipidemia: afecta al 38% de los adultos [9].

e Tabaquismo: prevalencia de 33,3%, con mayor incidencia en hombres (40%) que

en mujeres (26,3%) [8].

e QObesidad y sobrepeso: 74,2% de la poblacion adulta; obesidad 34,4% vy

sobrepeso 39,8% [8].

e Sedentarismo: 86,7% de la poblacion >15 afios [8].

Estos factores interactian con determinantes sociales y estructurales, tales como el nivel
socioeconomico, acceso a educacion en salud, cobertura de atencion médica y condiciones
laborales. Su elevado impacto epidemioldgico sugiere una oportunidad concreta para la
implementacion de soluciones tecnologicas que apoyen el diagnostico temprano desde el

primer nivel de atencion.


https://redsalud.ssmso.cl/wp-content/uploads/2023/01/Res.-2488-del-29.12.22-aprueba-protocolos-manejo-del-dolor-toracico-en-adultos-y-personas-mayores.pdf?utm_source=chatgpt.com

En este contexto, esta tesis se propone evaluar la eficacia de la IA generativa,
especificamente los modelos de lenguaje de gran escala, en la deteccion y prevencion de
sindromes coronarios agudos en atencion primaria de salud (APS), a través de un analisis
comparativo con modelos internacionales y entregar lineamientos de[ID1] una politica
publica para su implementacion en el sistema de salud de atencion primaria chileno, con

énfasis en equidad, eficiencia diagnostica y fortalecimiento del primer nivel de atencion.



Capitulo 2: Planteamiento del problema

2.1 Planteamiento del Problema

Los sindromes coronarios agudos (SCA) representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en Chile y el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17,9
millones de muertes al afio, lo que equivale al 32% de todas las muertes globales [10]. En
Chile, seglin datos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) [11],
las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte, con una tasa de

162,5 fallecimientos por cada 100.000 habitantes en 2022.

En este contexto, la APS desempena un papel clave en la deteccion temprana y prevencion
de SCA, pues es el primer punto de contacto del paciente con el sistema sanitario. Sin
embargo, existen importantes limitaciones en este nivel de atencion para la identificacion
oportuna de SCA, lo que aumenta el riesgo de desenlaces adversos. Diversos estudios han
sefialado que la falta de acceso a tecnologias diagnésticas avanzadas, la variabilidad en la
interpretacion del electrocardiograma (ECG), la sobrecarga asistencial y los tiempos
prolongados de derivacion son algunos de los principales obstaculos para un manejo

eficiente de estas patologias en APS [12].

La inteligencia artificial (IA) ha demostrado ser una herramienta eficaz para optimizar el
diagnostico de enfermedades cardiovasculares, especialmente mediante el analisis
automatizado de ECG. Estudios recientes han demostrado que los algoritmos de
aprendizaje automatico pueden identificar SCA con una precision superior al 90%,
superando la interpretacion manual de médicos generales [13,14]. En paises como

Estados Unidos y China, la IA ya ha sido implementada en sistemas de salud para mejorar



el diagnostico de enfermedades cardiovasculares, con resultados prometedores en la

reduccion del tiempo de deteccion y optimizacion del tratamiento [15].

No obstante, a pesar de los avances, en Chile la implementacion de IA en APS sigue siendo
incipiente y enfrenta multiples desafios. Entre las principales barreras identificadas se
encuentran la falta de infraestructura digital, la escasa capacitacion del personal
sanitario en el uso de IA, la resistencia al cambio tecnologico y la carencia de politicas
publicas especificas para su adopcion [16]. Segin la Comision Nacional de
Productividad (CNP, 2022), la digitalizacion en APS en Chile es baja, lo que limita la
integracion de tecnologias basadas en IA y dificulta la implementacion de herramientas de

apoyo en el diagnostico [17].

En este contexto, esta tesis tiene como objetivo analizar los modelos de IA y los algoritmos
diagnosticos utilizados para la deteccion y prevencion de sindromes coronarios agudos
en diversos paises, con el fin de identificar barreras, facilitadores y lecciones que puedan ser
aplicables al contexto chileno. A partir de estos hallazgos, se busca proponer lineamientos
para el disefio de una politica publica orientada a su implementacion en la atencion primaria
de salud en Chile. La implementacion de estas herramientas podria mejorar los tiempos de
diagnostico, reducir la mortalidad y optimizar la asignacion de recursos en la APS .

[18].

2.2 Interrogantes de Investigacion

Dado que los SCA son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en Chile, y
considerando que la evidencia especializada sefiala que la inteligencia artificial (IA) ha
demostrado mejorar la precision diagnostica en enfermedades cardiovasculares, surge la

necesidad de investigar como estas tecnologias pueden integrarse en el sistema de salud



publica, particularmente en la APS. La presente investigacion busca responder las siguientes

preguntas de investigacion.

Preguntas de investigacion:

(El andlisis de los modelos de IA utilizados en Inglaterra, Estados Unidos y Espafia permiten
identificar barreras, facilitadores y lecciones que puedan ser aplicables al contexto chileno?
(Es posible entregar linecamientos para el disefio de una politica publica de IA orientada al

manejo del SCA para la atencion primaria de salud publica en Chile?

2.3 Objetivos de la investigacion

La implementacion de IA en la deteccion y prevencion de sindromes coronarios agudos en
la atencion primaria de salud representa una oportunidad para mejorar la precision
diagnostica y optimizar los tiempos de respuesta en el sistema de salud publica en Chile. Sin
embargo, su integracion requiere un analisis detallado sobre la eficacia de los algoritmos de
IA, los desafios de implementacion y la formulacion de estrategias de politica publica para su

adopcion.

Por ello, alineados con la necesidad de evaluar la viabilidad de la IA en APS y proponer
lineamientos para su incorporacion en el sistema sanitario chileno. esta investigacion plantea

los siguientes objetivos:

Objetivo General:

I. Revisar la experiencia internacional en el uso de Inteligencia Artificial para sindromes

coronarios agudos y plantear lineamientos para su implementacion en la APS chilena.

Objetivos Especificos:



Los tres primeros objetivos se enmarcan en una revision de la literatura a nivel internacional
y en el andlisis de los modelos de inteligencia artificial y algoritmos diagndsticos empleados
en la deteccion y prevencion de sindromes coronarios agudos en Inglaterra, Estados Unidos y

Espafia.

1. Describir como han sido utilizados los algoritmos de inteligencia artificial en la
deteccion de sindromes coronarios agudos.

2. Identificar los factores que influyen en la precision diagndstica y en la aplicabilidad
de los algoritmos de IA en la toma de decisiones clinicas en la atencion primaria de
los paises senalados.

3. Sintetizar las barreras y facilitadores de las experiencias de implementacion de

inteligencia artificial en la atencion primaria de los paises senalados

Los siguientes objetivos especificos son en el contexto de la APS de chile:

4. Identificar los principales desafios técnicos, econémicos y regulatorios que afectan la
incorporacion de IA en la atencion primaria de salud publica en Chile.

5. Entregar lineamientos de una politica publica de IA para el manejo del SCA

orientada a la atencion primaria de salud publica en Chile.
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Capitulo 3: Marco referencial

La aplicacion de algoritmos de IA en la deteccion de SCA ha mostrado resultados
prometedores en diversos estudios. Por ejemplo, Attia et al. (2019) desarrollaron un modelo
de aprendizaje profundo[ID1] capaz de detectar disfuncion ventricular izquierda a partir de
ECG de 12 derivaciones, logrando una sensibilidad del 93% y una especificidad del 89%
[16]. Este hallazgo sugiere que la IA puede identificar anomalias cardiacas con una precision

comparable a la de los cardidlogos experimentados.

Ademas, una revision sistematica realizada por Paucar Escalante (2023) identifico diversas
tecnologias basadas en IA para el diagnostico de SCA, destacando la eficacia de los modelos
de aprendizaje automatico y profundo en la identificacion de patrones electrocardiograficos
asociados con eventos coronarios agudos [14]. Estos avances indican que la IA tiene el
potencial de mejorar la precision diagnostica y reducir la variabilidad en la interpretacion de

ECG en entornos clinicos.

Un estudio adicional publicado en la revista JAMA evaluo la eficacia de un algoritmo de 1A
en la deteccion de SCA en pacientes que se presentan con dolor tordcico en servicios de
urgencias. Los resultados mostraron que el algoritmo supera a los métodos tradicionales en
términos de sensibilidad y especificidad, sugiriendo que la TA puede desempefiar un papel

crucial en la mejora del diagnostico temprano de SCA [21].

Los métodos tradicionales para el diagnostico de SCA tanto en APS como en otros servicios
de salud, incluyen la evaluacion clinica, la interpretacion manual del ECG y la medicion de

biomarcadores cardiacos. Sin embargo, estos enfoques presentan siguientes limitaciones:

e Variabilidad en la interpretacion del ECG: La precision diagnéstica puede

variar considerablemente entre los profesionales de la salud, dependiendo de su
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experiencia y formacién, lo que puede conducir a diagndsticos incorrectos o

tardios [22].

o Dependencia de la disponibilidad de especialistas: En muchos entornos de
APS, especialmente en areas rurales o desatendidas, la falta de cardidlogos puede
limitar la capacidad para interpretar correctamente los ECG y manejar

adecuadamente a los pacientes con SCA [23].

e Retrasos en la toma de decisiones clinicas: La necesidad de consultar a
especialistas o realizar pruebas adicionales puede retrasar el inicio del tratamiento,

lo que es critico en el manejo de los SCA [24].

En contraste, los sistemas de IA ofrecen las siguientes ventajas:

e Mayor precision y consistencia: Los algoritmos de IA pueden analizar ECG y
otros datos clinicos de manera consistente, reduciendo la variabilidad

interobservador y mejorando la precision diagnostica [25].

® Analisis en tiempo real: La [IA puede procesar grandes volimenes de datos
répidamente, permitiendo una toma de decisiones mas agil en entornos de APS

[26].

° Accesibilidad y escalabilidad: Una vez desarrollados y validados, los sistemas
de TA pueden implementarse en una variedad de entornos clinicos, incluyendo
aquellos con recursos limitados, ampliando de esta manera el acceso a

herramientas diagndsticas avanzadas [27].

Un estudio realizado por Zhang et al. (2023) demostré que un sistema de IA disefiado para

detectar anomalias cardiacas a partir de imagenes de ECG logr6 una precision diagndstica
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superior a la de los métodos tradicionales, subrayando el potencial de la IA para mejorar el

diagnostico de SCA en diversos entornos clinicos [28].

La implementacion de la inteligencia artificial (IA) en la atencidn primaria de salud (APS) se
ve influenciada por diversos factores que determinan su viabilidad y efectividad en la toma de
decisiones clinicas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la
integracion de IA en los sistemas de salud requiere de infraestructura adecuada, capacitacion
del personal, marcos regulatorios claros y aceptacion por parte de los profesionales de la

salud y pacientes [19].

Uno de los principales facilitadores para la implementacion de IA en APS es la disponibilidad
de infraestructura tecnoldgica adecuada. La IA depende de sistemas de historia clinica
electronica (HCE) interoperables, bases de datos clinicas estructuradas y redes de

telecomunicaciones confiables que permitan el analisis en tiempo real de electrocardiogramas

(ECG) [20,23].

Paises como Estados Unidos y Canada han desarrollado plataformas de IA en la nube que
procesan ECG de pacientes en tiempo real, permitiendo una respuesta diagnodstica mas rapida
sin necesidad de equipamiento avanzado en centros de APS [22]. En Chile, el Ministerio de
Salud (MINSAL, 2022) ha identificado la modernizacion de la infraestructura digital como

un requisito fundamental para mejorar la capacidad diagnostica en APS [16].

Capacitacion del Personal de Salud

El uso efectivo de la IA en el diagndstico de sindromes coronarios agudos (SCA) depende en
gran medida de la capacitacion del personal de salud. Un estudio de Zhang et al. (2023)
reveld que el 78% de los errores en la implementacion de IA en APS se debe a la falta de

formacion adecuada en el uso de estas herramientas [26].
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Para abordar esta problematica, el Reino Unido y Alemania han implementado programas
obligatorios de formacion en IA aplicada a la medicina para médicos generales, lo que ha
resultado en una mayor confianza y adopcion de estas tecnologias en APS [27]. En Chile, la
Comision Nacional de Productividad (CNP, 2022) ha sefialado la necesidad de incorporar

modulos de formacion en salud digital dentro de la educacion médica continua [23].

Regulacion y Validacion de Algoritmos

Para garantizar la seguridad y eficacia de la IA en salud, los algoritmos deben ser validables
clinicamente y cumplir con regulaciones internacionales. La Administracion de Alimentos
y Medicamentos de EE.UU. (FDA, 2022) establece que los modelos de IA utilizados en el
diagnostico deben ser transparentes y reproducibles, con datos de entrenamiento que

reflejen la diversidad de las poblaciones a las que seran aplicados [28].

En Europa, la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, 2022) ha desarrollado lineamientos
para la implementacion segura de IA en el diagnostico de enfermedades cardiovasculares,
enfatizando la necesidad de que los médicos comprendan el funcionamiento de los

algoritmos, evitando de esta manera la dependencia absoluta de estos sistemas [29].

En Chile, alin no existe una regulacion especifica para el uso de IA en salud publica. Sin
embargo, el Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion (2023) ha
sefialado la importancia de desarrollar marcos regulatorios para la IA aplicada en APS, con el
objetivo de establecer criterios de seguridad, privacidad y responsabilidad médica en su

implementacion [30].

La percepcion y aceptacion de la IA por parte del personal médico y los pacientes es un
factor clave en su integraciéon en APS. Un estudio realizado en el Hospital Universitario de

Copenhague (2022) mostrdé que, tras una capacitacion estructurada en IA aplicada a la
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interpretacion de ECG, la confianza de los médicos en estos sistemas aument6 del 15% al

92% [31].

Desde la perspectiva del paciente, una investigacion publicada en JAMA (2023) evidencid
que el 72% de los pacientes confiaria en un diagnéstico asistido por IA, siempre que la
decision final sea validada por un médico [32] y la IA funcione como un complemento y no
como un reemplazo del criterio clinico [33]. Sin embargo, aun asi existen preocupaciones

sobre la deshumanizacion de la medicina.

Oportunidades de 1a IA en la APS

La TA ha demostrado su utilidad en diversas areas dentro de la APS, facilitando procesos

diagnosticos, administrativos y de monitoreo remoto de pacientes.

Uno de los principales beneficios es el apoyo en la toma de decisiones clinicas, ya que los
algoritmos de IA pueden analizar grandes volimenes de datos clinicos y proporcionar
recomendaciones diagnosticas y terapéuticas, reduciendo errores médicos y optimizando

tiempos de respuesta [34].

Asimismo, la automatizacién de procesos administrativos mediante IA permite optimizar
la gestion de citas, el manejo de historiales médicos y la asignacién de recursos, lo que

mejora la eficiencia de los centros de APS y reduce la carga operativa del personal [34].

Otra aplicacion relevante es el monitoreo remoto de pacientes, especialmente en el control
de enfermedades cronicas, donde los algoritmos de IA pueden detectar patrones anémalos y

generar alertas tempranas, facilitando intervenciones oportunas [34].

Desafios en la Implementacion
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A pesar de sus beneficios, la implementacion de la IA en la APS enfrenta diversos desafios
que deben ser superados para lograr una integracion efectiva en el sistema de salud publica

chileno.

Uno de los principales obstaculos es la infraestructura tecnologica insuficiente. Muchos
centros de APS en Chile carecen de sistemas interoperables de historia clinica electronica
(HCE), lo que dificulta el acceso a datos estructurados y la integracion de algoritmos de 1A
en la practica clinica [35]. Ademas, la conectividad limitada en algunas regiones impide la

utilizacion de plataformas en la nube, esenciales para la implementacion de IA en salud [35].

Otro desafio clave es la falta de capacitacion del personal de salud. Un porcentaje
significativo de médicos y enfermeros en APS no ha recibido formacién especifica en el uso
de IA en la practica clinica, lo que genera resistencia al cambio y limita la adopcion de estas
tecnologias [36]. Estudios han demostrado que la implementacion de programas de formacion

en salud digital mejora la aceptacion y el uso efectivo de IA en entornos clinicos [36].

Desde una perspectiva legal y ética, la ausencia de regulaciones claras sobre el uso de IA en
la salud publica genera incertidumbre respecto a la responsabilidad médica en casos de
errores diagnosticos asistidos por IA. Es necesario establecer marcos regulatorios especificos

que definan criterios de validacion y seguridad para el uso de estos sistemas en APS [37].

Estrategias para una Implementacion Exitosa

Para superar estos desafios y lograr una adopcion efectiva de IA en la APS, se mencionan

varias estrategias clave:

e Inversion en infraestructura tecnolégica: Es esencial modernizar los sistemas

de informacién en salud, asegurando la interoperabilidad de las plataformas y la
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seguridad de los datos clinicos para facilitar la integracion de IA en los flujos de

trabajo asistenciales [35].

o Capacitacion del personal de salud: La inclusion de médulos sobre IA en los
programas de educacion médica continua y en la formacion de pregrado
contribuiria a mejorar la aceptacion y comprension de estas herramientas por parte

de los profesionales de la salud [36].

e Desarrollo de marcos regulatorios especificos: Establecer normativas claras que
regulen la validacion, seguridad y responsabilidad del uso de IA en salud es un

paso fundamental para su integracion en el sistema publico [37].

e Pilotos de implementacion progresiva: La aplicacion de IA en la APS debe
realizarse de manera gradual, comenzando con programas piloto en determinadas
regiones para evaluar su impacto y ajustar estrategias antes de una

implementacion a gran escala [34].

Modelos Internacionales de IA en la Deteccion y Prevencion de SCA

Ma linic (Esta ni

Uno de los referentes mas avanzados en la integracion de IA en salud cardiovascular es la
Mayo Clinic, que ha desarrollado un algoritmo de IA para el analisis de
electrocardiogramas (ECG) con el objetivo de detectar disfuncion ventricular izquierda,
un predictor de insuficiencia cardiaca y SCA. Este modelo, basado en aprendizaje
profundo, ha demostrado una precision diagnostica del 93%, superando los métodos

tradicionales [38].

Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido

17



El NHS en Inglaterra ha implementado el sistema Aire, una herramienta de IA disenada
para predecir el riesgo de enfermedades cardiacas y mortalidad mediante el andlisis de
ECG. Esta IA ha sido entrenada con una base de datos de 190.000 pacientes, logrando una
precision del 78% en la prediccion del riesgo de muerte dentro de los préximos 10
anos[ID2] . Actualmente, el NHS esta realizando pruebas piloto para evaluar su impacto en la

atencion primaria [39].

Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (Espaiia)

Investigadores del Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA) han
desarrollado modelos de IA para la prediccion de eventos cardiacos isquémicos y de
sangrado en pacientes con infarto de miocardio y cancer. Este modelo permite una
evaluacion mas precisa del riesgo cardiovascular y una personalizacion en los tratamientos,

mejorando los resultados clinicos en estos pacientes [40].

Diversos modelos internacionales han demostrado enfoques exitosos, ofreciendo referentes

técnicos y estratégicos para su analisis.

a. Desarrollo de algoritmos personalizados

La precision diagnoéstica de los algoritmos de A mejora significativamente cuando estos son
entrenados con datos clinicos representativos de la poblacion objetivo. En Estados Unidos, la
Mayo Clinic desarrollé un algoritmo basado en aprendizaje profundo para detectar disfuncion
ventricular izquierda a partir de electrocardiogramas (ECG), logrando una sensibilidad del
93% y especificidad del 89%, utilizando bases de datos propias institucionales como nucleo
del modelo [14][7]. Esta experiencia evidencia la importancia de personalizar los algoritmos
con datos clinicos locales para aumentar su aplicabilidad clinica y su valor predictivo en el

contexto del SCA.
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b. Implementacion de programas piloto

La experiencia del National Health Service (NHS) en el Reino Unido destaca el valor de
introducir la TA mediante pilotos controlados. El sistema “Aire” del NHS, entrenado con mas
de 190.000 registros clinicos, ha sido probado en atencidon primaria para predecir riesgo
cardiovascular a 10 afios, alcanzando una precision del 78% [30]. Esta fase experimental
permite evaluar la factibilidad técnica, el impacto clinico y la aceptacion del personal antes

de una implementacion nacional.

c. Formacion del personal sanitario

La falta de capacitacion en salud digital es una de las barreras mas frecuentes. En respuesta,
el Reino Unido y Alemania han desarrollado programas obligatorios de formacién en IA
médica para médicos generales, mejorando su adopcion y confiabilidad clinica [18][20].
Estos programas fortalecen la capacidad del personal para interpretar y supervisar decisiones
asistidas por IA, evitando la dependencia ciega de los algoritmos y garantizando la seguridad

del paciente.

d. Alianzas publico-privadas para el desarrollo de IA

El Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA), en Espaina, ha demostrado cémo
la colaboracion entre universidades, centros clinicos y empresas tecnolégicas puede acelerar
el desarrollo de IA. Sus modelos predictivos permiten una estratificacion mas precisa del
riesgo cardiovascular en pacientes con patologias complejas, como infarto agudo al
miocardio asociado a cancer [31]. Estas alianzas favorecen tanto la innovacion como la

validacion clinica en entornos reales.

e. Desarrollo de marcos regulatorios claros y especificos
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La regulacion es fundamental para garantizar la validez clinica, la seguridad del paciente y la
¢tica en el uso de IA. La Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos y la
European Society of Cardiology (ESC) han publicado lineamientos técnicos y éticos para
sistemas de IA en medicina cardiovascular, exigiendo transparencia algoritmica, validacion
multicéntrica y trazabilidad de las decisiones [15][32]. Estos marcos buscan evitar errores

diagnosticos, proteger los datos de los pacientes y definir responsabilidades legales.
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Capitulo 4: Marco metodologico

4.1 Enfoque Metodologico

El enfoque de esta investigacion es cualitativo y descriptivo-comparativo, ya que analiza la
implementacion de la IA en la atencion primaria de salud publica a través del estudio de

modelos internacionales y la identificacion de barreras y facilitadores en el contexto chileno.

El enfoque cualitativo es apropiado, ya que permite la exploracion profunda de fenémenos
sociales, tecnologicos y politicos relacionados con la aplicacion de IA en salud. Ademas,
facilita la comprension del contexto en el cual se desarrollan los modelos exitosos de 1A

en otros paises y su potencial adaptacion a Chile.

Dado que no se pretende manipular variables cuantificables, sino més bien comprender y
describir los procesos de implementacion de A en distintos sistemas de salud, este enfoque
permite identificar patrones, tendencias y desafios en la integracion de estas tecnologias

en la APS.

4.2 Tipo de Disefio e Investigacion

La presente investigacion adopta un disefio no experimental, transversal, descriptivo y
comparativo, con un enfoque aplicado y exploratorio. Este disefio permite analizar la
eficacia de los algoritmos de inteligencia artificial (IA) en la deteccidon y prevencion de
sindromes coronarios agudos (SCA), asi como su potencial implementacion en la atencion

primaria de salud (APS).

Al tratarse de un estudio no experimental, no se manipulan variables, sino que se analizan
datos existentes y experiencias previas sin intervencion directa, permitiendo una observacion

objetiva de los fendmenos en estudio. El caracter transversal se refiere a la recoleccion y
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analisis de datos en un unico punto en el tiempo, con el fin de describir el estado actual de la

aplicacion de TA en distintos sistemas de salud.

Desde un enfoque descriptivo, se busca caracterizar el desempeno de los modelos de 1A,
identificar barreras y facilitadores en su implementacion, y documentar las condiciones
necesarias para su adopcion. El componente comparativo permite contrastar modelos
internacionales de integracion de IA en salud cardiovascular con el sistema de salud chileno,

extrayendo lecciones aplicables.

Asimismo, el enfoque aplicado orienta el estudio a la generacion de conocimiento util para la
formulacion de politicas publicas que favorezcan la adopcion de 1A en la APS. Finalmente, al
abordar un campo incipiente en Chile, la investigacion es también exploratoria, permitiendo

identificar oportunidades, desafios y estrategias relevantes para su desarrollo.

4.3 Fuente de informacion y criterios de seleccion

Para asegurar la relevancia y validez de la informacion analizada, se definirdn las siguientes

fuentes de informacion, junto con sus respectivos criterios de seleccion:

e Estudios cientificos y revisiones sistematicas: Se priorizaron articulos publicados en
revistas indexadas en bases de datos como PubMed, Scopus, Google Scholar, Web
of Science y SciELQO.

e Organismos internacionales: Se incluyeron reportes de informes técnicos y
documentos gubernamentales (OMS, OPS, Banco Mundial, OCDE), ministerios de
salud y agencias regulatorias.

e Organismos nacionales: Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e

Innovacion de Chile, Ministerio de salud.
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e Experiencias internacionales documentadas: Se seleccionaron documentos que
analizan casos de implementaciéon de IA en salud cardiovascular en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, priorizando aquellos con sistemas de salud

comparables al chileno.

o Inglaterra (Reino Unido): Fue seleccionado debido a su politica estatal

proactiva en la integracion de IA en el sistema nacional de salud (NHS).
Esta instituciéon ha impulsado iniciativas enfocadas en el diagnostico
precoz de enfermedades cardiovasculares, como el uso de algoritmos para
la deteccion temprana de fibrilacion auricular y riesgo de accidente
cerebrovascular, demostrando resultados positivos en prevencion
poblacional (45). Ademas, el Instituto Nacional para la Salud y la
Excelencia Clinica (NICE) ha desarrollado directrices especificas para el
uso de IA en la generacion de evidencia clinica, lo que refuerza su rol

como modelo de referencia en salud publica basada en tecnologia (45).

o Estados Unidos: Seleccionado debido a su papel como lider en desarrollo
tecnoldgico aplicado a la medicina. Destaca la Clinica Mayo, que ha
desarrollado y validado modelos de IA capaces de detectar disfuncion
ventricular izquierda mediante electrocardiogramas en pacientes
asintomaticos, con evidencia publicada en revistas de alto impacto como
Nature Medicine (47). Estos modelos se caracterizan por su alta precision
diagnostica y su validacion en estudios clinicos, aportando un enfoque

innovador basado en ciencia de datos y machine learning.

o Espafia: Representa un caso relevante por la similitud estructural de su

sistema de salud publica con el chileno y por sus avances concretos en la
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aplicacion de IA en atencion primaria y cardiologia. Experiencias como el
estudio TeleTAVI, donde se utilizé un asistente virtual basado en IA para
el seguimiento postoperatorio de pacientes cardiacos, han demostrado
mejoras en la continuidad de la atencion y en la eficiencia del sistema (48).
Asimismo, el proyecto CORDELIA ha utilizado A para analizar datos
genomicos y clinicos de mas de 196.000 personas, contribuyendo a la

prevencion personalizada de enfermedades cardiovasculares (49).

4.4 Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Dado el enfoque comparativo y documental de la investigacion, los datos son obtenidos
exclusivamente de fuentes secundarias. Para su sistematizacién y analisis, se emplea la

siguiente técnica:

Revision Documental

La revision documental es la técnica central de recoleccion de datos, permitiendo acceder a
la informacion clave sobre la eficacia de la IA en la deteccién de SCA y su aplicabilidad en la

APS chilena.

e Tipo de documentos: Articulos cientificos, informes gubernamentales, guias clinicas
y reportes de organismos de salud.

e Instrumento: Matriz de analisis documental, en la cual se categorizaron los
hallazgos de cada documento en funcidén de su objetivo, metodologia, resultados y

aplicabilidad al contexto chileno.

4.5 Tipos de Analisis

Analisis Comparativo Cualitativo
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Este analisis permite establecer diferencias y similitudes entre los modelos internacionales
de implementacion de IA y el contexto chileno. Se analizaron las estrategias utilizadas en
distintos paises para identificar patrones de éxito y desafios recurrentes en la adopcion de

IA en APS.

Dimensiones de comparacion:

e Formas de integracion de la IA en la toma de decisiones clinicas.

e Condiciones institucionales y organizativas que han favorecido o dificultado la
adopcion de TA en APS.

e Percepcion y receptividad de los profesionales de salud ante el uso de IA.

e Impacto de las normativas y politicas publicas en la viabilidad de la IA en salud.

El objetivo de este analisis es extraer lecciones y estrategias que puedan ser aplicables al

sistema de salud chileno.

Analisis de Contenido

El andlisis de contenido permitira identificar categorias, significados y discursos
recurrentes en la literatura revisada, centrandose en como se conceptualiza la TA en el

ambito de la APS y qué narrativas emergen en torno a su implementacion.

Estrategia de analisis:

e Categorizacion de la informacion relevante en la literatura revisada.
e Identificacion de tendencias y patrones discursivos en los documentos analizados.
e Exploracion de discursos sobre el rol de la IA en la APS desde una perspectiva

ética, social y profesional.

25



Este analisis permite comprender como los distintos actores del sistema de salud
conceptualizan la IA y qué factores han influido en su aceptacion o rechazo en diferentes

contextos.

Analisis Critico de l1a Evidencia

Se aplico un enfoque critico para evaluar la solidez, aplicabilidad y limitaciones de la
informacion disponible sobre IA en APS, asegurando que las conclusiones se basen en

fuentes confiables y relevantes para el contexto chileno.

Criterios de analisis:

e Rigor metodologico de los estudios analizados: Se evaluard la solidez de las
investigaciones utilizadas.

e Aplicabilidad al contexto chileno: Se examinard qué elementos de las experiencias
internacionales pueden trasladarse a Chile, considerando las particularidades del
sistema de salud chileno.

e Perspectiva ética y social: Se analizardn las consideraciones éticas y los posibles

impactos sociales de la implementacion de IA en APS.
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Capitulo 5: Analisis de datos obtenidos

5.1 Aplicaciones Internacionales de IA en la Deteccion de Sindromes Coronarios

Agudos

Objetivo I: Describir como han sido utilizados los algoritmos de inteligencia artificial en

la deteccion de sindromes coronarios agudos

El analisis de experiencias internacionales reveld que la inteligencia artificial ha sido
utilizada principalmente para la interpretacion automatizada de electrocardiogramas (ECG)
como herramienta diagnéstica temprana de sindromes coronarios agudos (SCA), con
resultados superiores a los métodos tradicionales utilizados en atencidon primaria. Los
modelos mas efectivos integraron datos clinicos, pardmetros electrocardiograficos y registros
médicos electronicos, logrando desempeios diagnosticos robustos con areas bajo la curva

(AUC) superiores a 0,90 en validaciones externas (14, 47).

En términos operativos, se identifico que los algoritmos aplicados a ECG fueron capaces de
detectar alteraciones isquémicas con mayor sensibilidad y especificidad que la interpretacion
humana en contextos no especializados. Esta ventaja fue particularmente evidente en
entornos de atencion primaria o rural, donde el acceso a cardidlogos es limitado. La
implementacion de estos sistemas permitid reducir significativamente los tiempos de
diagnostico, optimizar la estratificacion de riesgo y facilitar la derivaciéon oportuna de

pacientes con sospecha de SCA (13, 15, 38).

Ademas del diagndstico en tiempo real, algunos modelos fueron empleados para estimar
riesgo cardiovascular a mediano y largo plazo, incorporando variables poblacionales y datos

longitudinales. Esto amplio el uso de la IA maés alla del diagndstico agudo, posicionandose
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como herramienta de apoyo en la prevencion secundaria y seguimiento de pacientes con

riesgo cardiovascular elevado (14, 39, 57, 58, 59).

A nivel internacional, se observo una tendencia creciente a validar estos algoritmos con
grandes volimenes de datos clinicos anonimizados, lo que fortalecid su capacidad de
generalizacion en distintos sistemas de salud. Asimismo, el uso de modelos explicables y con
respaldo regulatorio favorecid su adopcién en escenarios clinicos reales, demostrando

viabilidad operativa en la practica asistencial (13, 38, 47, 57).

Objetivo II: Identificar los factores que influyen en la precision diagnéstica y en la
aplicabilidad de los algoritmos de IA en la toma de decisiones clinicas en la atencion

primaria de los paises seiialados

Del andlisis comparado se desprendié que la precision diagnoéstica y la aplicabilidad clinica
de los algoritmos de inteligencia artificial en atencioén primaria estuvieron determinadas por

una combinacién de factores técnicos, organizacionales y contextuales.

Uno de los principales determinantes de la precision diagndstica fue la calidad y diversidad
del dataset utilizado para el entrenamiento. Los modelos que integran multiples fuentes de
informacion —electrocardiogramas, variables clinicas, datos demograficos y antecedentes
médicos electronicos— mostraron mayor sensibilidad y especificidad diagnostica,

especialmente cuando fueron validados en cohortes externas representativas (13, 14, 47).

Asimismo, la interoperabilidad digital fue un factor clave para su aplicabilidad. La
capacidad de los sistemas de salud para integrar los algoritmos en plataformas clinicas
interoperables (por ejemplo, historia clinica electronica estructurada) permitié su uso en

tiempo real durante la consulta, lo que favorecié su implementacion practica. En contraste, la
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falta de estandarizacion digital limitd significativamente su despliegue en algunos centros,

incluso en paises con desarrollos avanzados en 1A (15, 35, 57).

La explicabilidad del algoritmo y la posibilidad de auditar las decisiones clinicas asistidas
también influyeron en su adopcion. Los sistemas que ofrecian razonamiento transparente y
visualizaciones interpretables resultaron mas aceptables para el personal médico, facilitando

su integracion en la toma de decisiones clinicas (18, 23, 41).

Por otra parte, se observdo que la precision del algoritmo podia verse afectada por la
variabilidad del contexto clinico. Factores como la prevalencia local de SCA, la diversidad
¢tnica de la poblacion o la calidad del ECG capturado en APS condicionan el rendimiento del
modelo. Esto evidenci6 la necesidad de adaptar o recalibrar los algoritmos a los contextos

locales antes de su aplicacion masiva (13, 38, 44).

Finalmente, la formacion técnica del personal clinico emergiéo como un facilitador critico.
En los entornos donde se realizaron programas estructurados de capacitacion en salud digital,
se logro una aplicacion mas eficiente y segura de los algoritmos, disminuyendo los errores de

interpretacion o uso inapropiado (22, 27).

En conjunto, estos factores definieron tanto el potencial diagnostico como la viabilidad de
uso de los sistemas de TA en APS, demostrando que su éxito no depende unicamente del
algoritmo en si, sino de su integracion contextual en el ecosistema sanitario y su uso por parte

de equipos clinicos capacitados.

Objetivo III: Sintetizar las barreras y facilitadores de las experiencias de

implementacion de inteligencia artificial en la atencion primaria de los paises sefialados
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El andlisis internacional permiti6 identificar barreras estructurales y facilitadores comunes en
los procesos de adopcion de inteligencia artificial en atencion primaria, particularmente en su

aplicacion al diagnostico de sindromes coronarios agudos (SCA).

Entre las barreras mas recurrentes, destaco la infraestructura digital deficiente. En
sistemas donde no existia una historia clinica electronica estructurada o interoperable, la
integracion efectiva de algoritmos de TA resultd limitada. Por ejemplo, en Espafa, mas del
40% de los centros de salud carecian de sistemas clinicos digitalizados con capacidad para

interoperar con plataformas de 1A, lo que obstaculiza su implementacion sistematica (35).

Asimismo, la ausencia de marcos regulatorios especificos genero incertidumbre juridica y
clinica respecto a la validacion, uso y responsabilidad profesional asociada a los algoritmos.
Tanto la FDA como la European Society of Cardiology (ESC) han advertido que sin
lineamientos normativos claros, el uso de IA en APS puede representar un riesgo ético y

médico (24, 23, 41).

La desconfianza del personal médico constituye otra barrera importante. Estudios
realizados en Reino Unido y Dinamarca mostraron que, antes de recibir capacitacion, solo un
15% de los médicos confiaba en los diagndsticos asistidos por IA. Esta resistencia inicial se
asocio a la falta de familiaridad con la tecnologia, dudas sobre su precision y temor a una

deshumanizacion del acto médico (21, 25, 31).

A esto se sumo la falta de formacion técnica, que condiciona errores en el uso o
interpretacion de los resultados generados por IA. Un estudio internacional reportd que el
78% de los errores en el uso de IA en APS fueron atribuibles a una capacitacion inadecuada

del personal clinico (22).
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Por el contrario, entre los principales facilitadores, se identifico la existencia de programas
de formacion en salud digital, como el caso del NHS Digital Academy en Reino Unido,
que capacité a mas de 2.000 médicos generales en el uso de IA y otras tecnologias

emergentes, mejorando la aceptacion clinica y reduciendo errores operativos (27).

Otro facilitador clave fue la implementacion progresiva mediante pilotos controlados, los
cuales permitieron validar los algoritmos en entornos reales, ajustar los flujos de trabajo y
generar evidencia local sobre su efectividad. Tanto en la Mayo Clinic como en el Instituto
IBIMA en Espaiia, este enfoque fue fundamental para lograr una adopcion exitosa (18, 38,

40).

Por tultimo, la existencia de marcos regulatorios robustos, como los establecidos por la
FDA bajo el enfoque de "Software as a Medical Device (SaMD)", facilitdo la adopcion
responsable de tecnologias de IA, estableciendo criterios claros para su validacion clinica,

trazabilidad y monitoreo continuo (24, 30).

En sintesis, las experiencias internacionales demostraron que el éxito en la implementacion
de TA en APS depende de una estrategia integral que combine infraestructura adecuada,
regulacion especifica, formacion profesional y una introduccidon progresiva mediante pilotos

adaptados al contexto local.

5.2 Factores que Afectan la Implementacion de IA en Atencion Primaria en Chile

Objetivo IV: Identificar los principales desafios técnicos, econéomicos y regulatorios que

afectan la incorporacion de IA en la atencion primaria de salud publica en Chile

El analisis de la situacion chilena evidencié una serie de desafios estructurales que han

dificultado la incorporacion efectiva de inteligencia artificial en la atencion primaria de salud
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publica, particularmente en lo que respecta a la deteccion y manejo de sindromes coronarios

agudos (SCA).

Desde una perspectiva técmica, el principal obsticulo identificado fue la limitada
interoperabilidad entre sistemas de informacion en salud. Si bien existen plataformas
digitales como RAYEN o SIDRA, su integracion con sistemas de IA resulta compleja debido
a la falta de estandarizacion en los formatos de datos clinicos y a una débil articulacion entre
niveles de atencién. Ademas, gran parte de los centros de atencidén primaria atin opera con
sistemas fragmentados o registros en papel, lo que impide el entrenamiento local de

algoritmos y su aplicacion en tiempo real (16, 20, 35).

En el plano econémico, se detectd6 una ausencia de financiamiento dirigido
especificamente a proyectos de IA en APS. A pesar de los esfuerzos del Ministerio de
Ciencia y la Estrategia Nacional de Salud Digital, la inversion publica ha priorizado la
digitalizacion basica (ficha electronica, telemedicina), sin avanzar hacia herramientas mas
avanzadas como la IA clinica. Esto ha generado una dependencia de fondos concursables o
iniciativas piloto aisladas, limitando la sostenibilidad y escalabilidad de estos sistemas (16,

26, 20).

Desde el punto de vista regulatorio, se identifico la inexistencia de un marco normativo
nacional especifico para la validacion y uso de algoritmos de IA en el contexto clinico. Si
bien existen normas generales de proteccion de datos personales (Ley N° 19.628) y ciertos
lineamientos éticos, no se han establecido criterios técnicos ni legales para evaluar la
seguridad, precision y trazabilidad de los modelos de IA aplicados a decisiones médicas. Esta
ausencia de regulacion formal ha generado incertidumbre entre los desarrolladores,
autoridades sanitarias y equipos clinicos, y constituye una de las principales barreras para su

adopcion institucional (24, 26, 42).
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A lo anterior se sumaron desafios culturales y operacionales, como la resistencia al cambio
por parte del personal sanitario, la escasa formacion en salud digital dentro de los
programas de formacion médica en Chile, y la falta de referentes técnicos a nivel local que

impulsen la innovacion tecnologica en APS.

En conjunto, estos desafios revelaron que la implementacion de IA en la atencidon primaria
chilena requeria no solo soluciones tecnologicas, sino un abordaje sistémico que incluyera
inversion  sostenida, marcos regulatorios claros, fortalecimiento de capacidades

institucionales y de recursos humanos.

Objetivo V: Entregar lineamientos de una politica publica de IA para el manejo del

SCA orientada a la atencion primaria de salud publica en Chile

A partir del andlisis de las experiencias internacionales y del diagnostico de capacidades y
brechas en el sistema chileno de atencion primaria, se definieron una serie de lineamientos
estratégicos que deberan guiar la formulacion de una politica publica orientada a la
incorporacion de inteligencia artificial (IA) en el manejo de sindromes coronarios agudos

(SCA) en la atencion primaria de salud publica.

Esta politica buscara responder a los desafios clinicos, tecnologicos y regulatorios detectados,
y tendra como objetivo mejorar la deteccion temprana de SCA, optimizar la toma de

decisiones en APS y reducir inequidades en el acceso al diagnostico oportuno.

V.1. Se desarrollara una Estrategia Nacional de IA en Salud con enfoque cardiovascular

La politica publica debera contemplar la creacién de una estrategia nacional especifica para el
uso clinico de TA, enmarcada dentro de la Estrategia Nacional de Salud Digital, pero con
objetivos concretos en prevencion, diagndstico y gestion clinica de enfermedades

cardiovasculares, priorizando el SCA por su alta carga epidemioldgica.
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Dicha estrategia incorporard principios de ética, equidad y transparencia algoritmica, en linea

con las recomendaciones de la OMS y las guias de la Comision Europea sobre IA confiable

(19, 20, 26, 32).

V.2. Se fortalecera la infraestructura digital e interoperabilidad en APS

La politica deberd incluir medidas para mejorar la infraestructura tecnoldgica en los
establecimientos de APS, promoviendo la estandarizacion de los sistemas de registro clinico,
la digitalizacion de examenes clave (como el ECQG), y la interoperabilidad entre plataformas

clinicas y algoritmos de TA.

Ademas, se estableceran requisitos minimos de calidad y completitud de los datos clinicos,

condicion esencial para el funcionamiento efectivo de modelos predictivos (16, 20, 35).

V.3. Se establecera un marco regulatorio nacional para IA médica en atencion primaria

Sera necesario generar un marco normativo que defina criterios para la validacion clinica, el
control de calidad, la trazabilidad de decisiones clinicas y la transparencia algoritmica de los

sistemas de IA aplicados al diagnostico.

Este marco deberd adaptar experiencias regulatorias como el plan SaMD de la FDA vy las
directrices de la ESC, permitiendo certificar algoritmos como dispositivos médicos digitales

con fines clinicos en APS (23, 24, 30, 41).

V.4. Se implementaran programas piloto controlados en APS

La politica debera contemplar el desarrollo de pilotos progresivos en establecimientos
seleccionados de atencion primaria con alta carga cardiovascular. Estos pilotos permitiran

evaluar la efectividad clinica y operativa de los algoritmos, identificar barreras contextuales y
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validar indicadores de impacto, como reduccion en tiempos de diagnostico, precision

diagndstica y optimizacion de derivaciones (18, 38, 40).

V.5. Se implementaran programas de capacitacion clinica en salud digital e IA

La formacion del personal de salud sera una linea prioritaria. Se debera disefiar un plan
nacional de capacitacion continua en salud digital e inteligencia artificial, dirigido a médicos

generales, enfermeros y personal técnico de APS.

Asimismo, se impulsara la incorporacion de contenidos de IA en los programas de pregrado
en medicina, enfermeria y tecnologia médica, y se acreditaran cursos de formacion técnica

avanzada (22, 27, 29).

V.6. Se creara una base nacional de datos clinicos anonimizados desde APS para

entrenamiento de algoritmos

La politica deberd contemplar el establecimiento de una infraestructura nacional de datos
clinicos anonimizados provenientes de la APS, que sirva para entrenar, probar y adaptar

algoritmos de IA al perfil epidemiologico local.

Esta base sera gestionada bajo criterios €ticos y técnicos rigurosos, y permitira reducir la
dependencia de modelos desarrollados en contextos externos, aumentando la precision

diagnostica en poblaciones chilenas (16, 26, 44).

5.3 Propuesta de lineamientos orientados a guiar el desarrollo de una politica publica de
inteligencia artificial (IA) para el manejo del Sindrome Coronario Agudo (SCA) en este

nivel de atencion.

Considerando lo expuesto en respuesta a cada uno de los objetivos especificos y

reconociendo la realidad actual de la Atencion Primaria de Salud (APS) en Chile, a
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continuacion, se presenta una propuesta de lineamientos orientados a guiar el desarrollo de
una politica publica de inteligencia artificial (IA) para el manejo del Sindrome Coronario

Agudo (SCA) en este nivel de atencion.

A los desafios técnicos previamente identificados, se suman barreras culturales y
operacionales, como la resistencia al cambio por parte del personal sanitario, la limitada
incorporacion de contenidos sobre salud digital en los programas de formacion médica, y la

ausencia de referentes técnicos locales que impulsen la innovacion tecnologica en la APS.

Estos elementos, en su conjunto, evidencian que la implementacién de IA en el sistema de
salud primaria chileno no puede reducirse a la mera introduccion de herramientas
tecnologicas. Por el contrario, se requiere de un enfoque integral y sistémico que combine
inversion sostenida en infraestructura, marcos normativos claros, y un fortalecimiento

efectivo de las capacidades institucionales y del capital humano.

En este marco, la propuesta de lineamientos contempla al menos las siguientes actividades

prioritarias:

1. Desarrollo de una Estrategia Nacional de IA en Salud, con un enfoque especifico en

enfermedades cardiovasculares.

2. Fortalecimiento de la infraestructura digital e interoperabilidad de los sistemas de

informacion en los establecimientos de APS.

3. Establecimiento de un marco regulatorio nacional para el uso de IA médica en atencion

primaria.

4. Implementacion de programas piloto controlados en centros de APS para evaluar y ajustar

el uso de herramientas de IA en contextos reales.
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5. Disefio e implementacion de programas de capacitacion clinica en salud digital e

inteligencia artificial, orientados a pregrado, posgrado y educacion continua.

6. Creacion de una base nacional de datos clinicos anonimizados provenientes de la APS,

destinada al entrenamiento y validacion de algoritmos de IA.

De manera complementaria, se propone promover el desarrollo de capacidades técnicas
especificas en TA dentro de los equipos de salud. Esto implica formar a profesionales en el
uso ético, seguro y contextualizado de tecnologias basadas en algoritmos, asi como fomentar
la comprension de modelos predictivos y la capacidad de interpretar sus resultados clinicos.
Para alcanzar este objetivo, se recomienda incorporar progresivamente estos contenidos en
los curriculos de formacion de pregrado y posgrado, ademdas de establecer mecanismos

permanentes de formacion continua para el personal de salud.

Cabe destacar que estas actividades no deben entenderse como etapas secuenciales. Muchas
de ellas pueden y deben desarrollarse de manera simultanea, retro alimentandose mutuamente
en un proceso iterativo y dindmico. Por ejemplo, los pilotos implementados en terreno
pueden generar evidencia crucial para ajustar el marco normativo o los contenidos de
formacion, mientras que los procesos de capacitacion pueden comenzar tempranamente y
adaptarse en funcion de los aprendizajes que surjan durante la ejecucion. Esta logica de
implementacion flexible es clave para una politica ptblica que aspire a responder de manera
efectiva a los desafios técnicos, institucionales y sociales que plantea la incorporacion de [A

en la atencidn primaria de salud.
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Capitulo 6: Conclusiones

Esta investigacion permitié analizar de forma sistematica la eficacia y aplicabilidad de los
algoritmos de inteligencia artificial (IA), particularmente aquellos basados en procesamiento
de datos clinicos y electrocardiogramas, en la deteccion y prevencion de sindromes
coronarios agudos (SCA), asi como su posible implementacién en la atencion primaria de

salud publica en Chile.

El estudio comparativo internacional evidencié que paises como Estados Unidos, Inglaterra
y Espaiia han logrado avances significativos en la validacion clinica de sistemas de 1A para
enfermedades cardiovasculares, incorporandose como herramientas complementarias en la
toma de decisiones médicas. En estos contextos, la precision diagnostica de los modelos ha
mostrado resultados prometedores, especialmente cuando los algoritmos son entrenados con

datos locales, auditados clinicamente, e integrados en sistemas sanitarios interoperables.

En contraste, el andlisis del contexto chileno revelé que, si bien existen avances en
digitalizacion basica, aun persisten importantes barreras técnicas, regulatorias,
economicas y formativas para la incorporacion de IA clinica en el primer nivel de atencion.
La fragmentacion de los sistemas de informacion, la falta de estandares de interoperabilidad,
la escasa formacion del personal sanitario y la ausencia de un marco normativo especifico

constituyen limitantes estructurales relevantes.

A partir de este diagnostico, se propuso una hoja de ruta que permita orientar una politica
publica nacional para la implementacion de IA en la atencidén primaria, con énfasis en la

deteccion precoz de SCA. Esta propuesta considera seis ejes estratégicos:

1. desarrollo de una estrategia nacional especifica,

2. fortalecimiento de la infraestructura digital en APS,
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3. creacion de un marco regulatorio especializado,
4. implementacion progresiva mediante pilotos locales,
5. capacitacion profesional en salud digital e IA, y

6. conformacion de una base nacional de datos clinicos anonimizados.

En conjunto, los hallazgos de esta tesis reafirman que la inteligencia artificial tiene el
potencial de transformar positivamente la atencion cardiovascular desde la APS, pero su
impacto dependera de decisiones politicas, inversion publica, y compromiso institucional a
largo plazo. La integracion de estas tecnologias no solo permitird mejorar el diagndstico
oportuno de SCA, sino también optimizar el uso de recursos, reducir las inequidades en

salud, y fortalecer el rol resolutivo del primer nivel de atencion.

En sintesis, los resultados de esta tesis reafirman que la inteligencia artificial tiene el
potencial de fortalecer el rol resolutivo de la APS, mejorando la deteccion temprana de SCA,
optimizando el uso de recursos, reduciendo las derivaciones innecesarias y, en ultima

instancia, disminuyendo inequidades en salud.

No obstante, este potencial s6lo se materializardn si se adoptan decisiones politicas que
aseguren una implementacion responsable, ética y equitativa, considerando la diversidad
territorial, institucional y humana del sistema de salud chileno. De igual forma, se requieren
alianzas estratégicas entre el sector publico, la academia, y el ecosistema tecnologico para

desarrollar soluciones pertinentes y sostenibles.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones exploren modelos de gobernanza para
la supervision de algoritmos de 1A en APS, estrategias de evaluacion de impacto a mediano
plazo, y mecanismos de participacion ciudadana que garanticen la legitimidad y confianza en

estas tecnologias emergentes.
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