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RESUMEN
Introduccién: La inteligencia artificial es un conjunto de tecnologias que simulan procesos cogniti-

vos humanos y tiene potencial para transformar la gestién hospitalaria, que requiere herramientas
novedosas que ayuden a tomar decisiones agiles y efectivas.

Objetivo: Proponer un plan de acciones basado en el diagndstico realizado para favorecer el em-
pleo de herramientas de inteligencia artificial en la gestion del gobierno hospitalario. Métodos: El
estudio presentado es de tipo descriptivo con disefio no experimental. Se emplearon métodos teo-
ricos, empiricos y estadisticos para diagnosticar la situacién actual del uso de la inteligencia artifi-
cial por los 54 directivos del Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin de Holguin y funda-
mentar la propuesta de un plan de acciones.

Resultados: El 67 % de los entrevistados conocian la inteligencia artificial, pero el 83 % no la uti-
lizan en la toma de decisiones hospitalarias. El 87 % identificd la falta de capacitacion como la
principal barrera para su implementacion. Se identificaron como procesos claves para aplicarla en

la asignacién de recursos, gestion de camas, programacion de turnos, andlisis de datos clinicos y

http://revistaamc.sld.cu/ (e B


https://orcid.org/0000-0001-7254-014
https://orcid.org/0000-0003-1151-6769
https://orcid.org/0000-0003-0989-746X
mailto:joseleandroperezguerrero4@gmail.com
http://revistaamc.sld.cu/

prediccién de demanda. Se confecciond un plan de acciones con siete direcciones fundamentales y
54 acciones encaminadas al fortalecimiento de la capacitacion y cultura digital, modernizacion tec-
noldgica, ciberseguridad, divulgacion, implementacion escalonada, monitoreo, evaluacién, mejora
continua y ética.

Conclusiones: La inteligencia artificial representa una oportunidad estratégica para mejorar la
gestion hospitalaria. Su implementacién requiere superar desafios tecnoldgicos, formativos y éti-
cos. La propuesta de un plan de acciones orientado a capacitar al personal, desarrollar infraestruc-
tura y promover la integracién de estas herramientas en procesos clave puede potenciar la eficien-

cia, calidad y sostenibilidad del gobierno hospitalario.

DeCS: INTELIGENCIA ARTIFICIAL; ADMINISTRACION HOSPITALARIA; EVALUACION DE PROGRA-
MAS Y PROYECTOS DE SALUD; DIFUSION DE INNOVACIONES; PERSONAL DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence is a set of technologies that simulate human cognitive process-
es and has the potential to transform hospital management, which requires innovative tools to fa-
cilitate agile and effective decision-making.

Objective: To propose an action plan based on the diagnostic assessment conducted to promote
the use of artificial intelligence tools in hospital governance.

Methods: This descriptive, non-experimental study employed theoretical, empirical, and statistical
methods to diagnose the current state of artificial intelligence use among the 54 managers of the
Vladimir Ilich Lenin General University Hospital in Holguin and to substantiate the proposed action
plan.

Results: 67% of those interviewed were familiar with artificial intelligence, but 83% did not use it
in hospital decision-making. 87% identified lack of training as the main barrier to its implementa-
tion. Key processes for its application were identified as resource allocation, bed management,
shift scheduling, clinical data analysis, and demand forecasting. An action plan was developed with
seven key areas and 54 actions aimed at strengthening digital training and culture, technological
modernization, cybersecurity, dissemination, phased implementation, monitoring, evaluation, con-
tinuous improvement, and ethics.

Conclusions: Artificial intelligence represents a strategic opportunity to improve hospital manage-
ment. Its implementation requires overcoming technological, training, and ethical challenges. A
proposed action plan focused on training staff, developing infrastructure, and promoting the inte-
gration of these tools into key processes can enhance the efficiency, quality, and sustainability of

hospital governance.
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INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) han irrumpido en todos los 6rdenes
de la vida. El avance tecnoldgico hace posibles situaciones y escenarios que nadie habia podido
imaginar. La vida cotidiana ya no se concibe sin los instrumentos y herramientas fruto de una ter-
cera revolucién industrial, tecnoldgica y digital.*

El término inteligencia artificial (IA), se usé por primera vez cuando el informatico John McCarthy
organiza la conferencia The Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelligence en 1956.
() En Ia actualidad el crecimiento vertiginoso en la IA ha permitido generar oportunidades sin pre-
cedentes, al formular estrategias digitales y tecnoldgicas avanzadas, que tratan de imitar la forma
o el mecanismo en el cual funciona el cerebro de todo ser humano, esto permitié, superar las res-
tricciones y contradicciones de la inteligencia humana.®4>

La IA se utiliza en todos los dmbitos de accion del sector publico. La mayoria de los proyectos utili-
zan la IA y las tecnologias asociadas con el fin de mejorar las practicas internas de la administra-
cion publica y los procesos organizacionales, especificamente para ahorrar recursos,® mejorar la
eficiencia,!”) mejorar los tramites administrativos® y tomar decisiones en las politicas publicas.®
Los modelos de inteligencia artificial tienen multiples aplicaciones en Salud, desde la atencion a los
pacientes, la optimizacion de procesos (prevision avanzada de necesidades, triajes de pacientes),
al apoyo al diagnostico, la personalizacién de tratamientos o el acceso avanzado a literatura cienti-
fica por poner algunos ejemplos. Organizaciones de todo tipo, desde proveedores sanitarios publi-
cos y privados, hasta aseguradoras de salud, empresas tecnoldgicas, de dispositivos médicos y far-
macéuticas, han generado ambiciosos programas para dotarse de estas capacidades. (1111213

La necesidad de acelerar y asegurar la efectividad y eficiencia de las acciones administrativas sani-
tarias, de desarrollar nuevos instrumentos para la gestion, asi como de conseguir un ahorro de re-
cursos mediante la mejor distribucion y empleo de los siempre escasos recursos sanitarios hacen
que la investigacion en gestion hospitalaria tenga una repercusién social.

En este dinamismo el MINSAP se inserta en el proceso de transformacién digital que se desarrolla
en el pais, impulsado por el Gobierno y que ademas responde a los Objetivos de Desarrollo para el

ano 2030. A partir de aqui se aprueba en mayo de 2024 por el Consejo de Ministros la Estrategia
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de Desarrollo de la Inteligencia Artificial en Cuba, fruto de la integracion de Universidades como la
Universidad de Ciencias Informaticas y varios ministerios gubernamentales.

Cuba avanza de manera decidida en la implementacién de la IA en el sector salud, con perspecti-
vas

alentadoras para el afio 2025. La estrategia nacional, aprobada en mayo de 2024, se centra en
seis areas clave: ética, desarrollo del capital humano, aplicaciones tecnoldgicas, administracion pu-
blica, ciencia e innovacién y comunicacién social.

La gestidn hospitalaria como la de cualquier otra empresa de servicios, se debe orientar a conse-
guir la mejor utilizaciéon posible de los recursos, compatible con una calidad adecuada y la consi-
guiente satisfaccion de los pacientes. Una de las bondades de la inteligencia artificial es que se
puede aplicar en el ambito de la gerencia de gobierno hospitalario. Este concepto hace referencia a
la estructura organizativa, las politicas y procesos que rigen la administracion de un hospital para
garantizar su funcionamiento de manera eficiente, seguro y ético con el objetivo de cumplir las
normas legales, sanitarias y de calidad.*?

Es insuficiente la utilizacién por parte de los decisores hospitalarios de herramientas de inteligencia
artificial para la toma de decisiones administrativas dado por la falta de preparacion y capacitacion
sobre el tema, falta de sistemas predictivos para gestionar asignacion de recursos humanos y ma-
teriales gastables y no gastables, métodos manuales de clasificacion de pacientes y programacion
de turnos médicos y la informacién clinica almacenada en historias clinicas manuales, sin integra-
cion entre los diferentes servicios y departamentos, sin disponibilidad inmediata e integral para
realizar un analisis estratégico y toma de decisiones oportunas y agiles, que obstaculizan el empleo
de la inteligencia artificial en este campo de la medicina.

La investigacidon tiene como objetivo proponer un plan de acciones para favorecer el empleo de

herramientas de inteligencia artificial en la gestion del gobierno hospitalario del Hospital General

Universitario Vladimir Ilich Lenin de Holguin.

METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo-transversal de diagnéstico, con un enfoque meto-

dolégico mixto. EI componente cuantitativo permitié caracterizar mediante estadistica la percep-
cion y uso de la IA, mientras que el cualitativo, mediante el analisis de las respuestas abiertas y la
observaciéon, fundamento el disefio de la propuesta de acciones. El estudio se llevo a cabo en el
Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin de Holguin, Cuba, entre marzo y abril de 2025.
Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por la totalidad de los cuadros de direcciéon (n=54) del

centro hospitalario en el momento de la investigacién, comprendiendo directivos de nivel superior,
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medio (jefes de servicios y departamentos) y de unidades asistenciales. Dado el tamafio reducido y
accesible de la poblacidn, se optd por un censo, incluyendo a los 54 directivos. No se aplicaron cri-
terios de exclusion.

Variables e instrumentos

Las variables de estudio se operacionalizaron de la siguiente manera:

-Conocimiento sobre IA: Dicotdmica (Si/No), definida como la autopercepcion de tener nociones
basicas sobre el concepto y aplicaciones de la inteligencia artificial.

-Uso de IA en la toma de decisiones: Dicotémica (Si/No).

-Beneficios percibidos: Variable categérica nominal con cuatro opciones predeterminadas (Mejora
en la eficiencia, Reduccion de errores, Optimizacion de recursos, Otros).

-Barreras percibidas: Variable categdérica nominal con cuatro opciones predeterminadas (Falta de
capacitacion, Infraestructura insuficiente, Aspectos éticos, Otros).

-Procesos clave para IA: Variable de respuesta multiple, donde los participantes podian seleccionar
todos los procesos de una lista predefinida que consideraran prioritarios para la aplicacién de IA.

La recolecciéon de datos se realizé mediante una encuesta estructurada autoadministrada, disehada
para el estudio. El instrumento fue sometido a validez de contenido mediante la revisidn por tres
expertos en gestion en salud y tecnologias de la informacion, quienes evaluaron la claridad, perti-
nencia y exhaustividad de los items. Se realizé una prueba piloto con cinco directivos (no incluidos
en la muestra final), para ajustar la redaccion y estimar el tiempo de respuesta (15 minutos). La
confiabilidad de las secciones que evaluaron actitudes se midié mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,78, lo que indica una consistencia interna aceptable.

Ademas, se realizé un analisis documental de las normativas nacionales (Estrategia de Desarrollo
de la Inteligencia Artificial en Cuba, 2024) y directrices institucionales para contextualizar el marco
regulatorio. La observacion no participante de procesos administrativos clave (reuniones de direc-
cion, asignacion de recursos) complementé el diagndstico.

Procedimiento

Tras la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién en Salud, se contacté a cada directivo,
se le explicaron los objetivos del estudio y se le entregd el consentimiento informado y la encues-
ta. La participacion fue voluntaria y andénima. El periodo de recoleccion fue de cuatro semanas.
Analisis de los datos

Los datos cuantitativos se digitalizaron en una base creada en Microsoft Excel 365 y se analizaron
con el software estadistico SPSS v.25.0.

Estadistica descriptiva: Para las variables categéricas se calcularon frecuencias absolutas (n) y re-
lativas (%). Para las variables numéricas derivadas de escalas, se calculé media y desviacion es-

tandar (DE).
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Estadistica inferencial: Para explorar asociaciones entre variables clave (ej., entre el nivel de cono-
cimiento y la identificacion de barreras), se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (x2) o la prueba
exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas fueron menores a 5. Se establecié un nivel de
significacion estadistica de p < 0,05.
Analisis cualitativo: Las respuestas abiertas a la opcién Otros en las preguntas sobre beneficios y
barreras, asi como los comentarios adicionales, se analizaron mediante analisis de contenido tema-
tico, categorizando las ideas emergentes para enriquecer la interpretacion de los resultados cuanti-
tativos.
Procesamiento de la informacién: Para el procesamiento de la informacion se cred una base de da-
tos con ayuda del programa MICROSOFT Excel, con su posterior procesamiento estadistico y calcu-
los necesarios mediante el programa estadistico EPINFO 7.2.2.0.
Consideraciones éticas: Para la realizacion de la investigacion se solicitd el consentimiento informa-
do a cada directivo hospitalario donde se le explicé las acciones que se realizaron y se cumplieron
los principios de la Declaraciéon de Helsinki. Se recibi6 la autorizacion del Comité de Etica de la in-
vestigacion en salud de la institucion.
Dentro del proceso de investigacion fue determinante, la elaboracién de un plan de acciones desti-
nadas a brindar herramientas de la inteligencia para la toma de decisiones administrativas claves
para el buen funcionamiento del Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin, ahi radica su
significacion practica.
El plan de acciones propuesto esta dirigido hacia siete direcciones fundamentales, el cual tiene co-
mo base el diagndstico realizado.
Direccién 1: Capacitacion sobre IA
Objetivo: Desarrollar conocimientos favorables en los decisores y personal hospitalario para la
adopcion y uso efectivo de herramientas de inteligencia artificial.
Acciones:
1.1 Realizar talleres y cursos sobre fundamentos y aplicaciones de IA en salud.

Participan: Docentes, personal médico, técnicos, personal de informatica

Fecha de cumplimiento: 3 meses (inicio) + actualizacién anual

Responsables: Comité de Innovacion del consejo cientifico del hospital y profesores UHo
1.2 Implementar programas de actualizaciéon continua en tecnologias emergentes.

Participan: Recursos humanos, personal de informatica Hospital

Fecha de cumplimiento: Permanente

Responsables: Direccién Hospital
1.3 Fomentar la participacién en seminarios nacionales e internacionales sobre IA.

Participan: Personal médico, investigadores, estudiantes seleccionados
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Fecha de cumplimiento: Anual
Responsables: Direccién Hospital
1.4 Establecer alianzas con universidades y centros de investigacion en IA.
Participan: Universidades, centros de investigacion, Comité de Innovacién
Fecha de cumplimiento: tres meses (inicio) + permanente
Responsables: Direccidon
Direccién 2: Modernizacion Tecnoldgica
Objetivo: Actualizar y fortalecer la infraestructura tecnoldgica para soportar soluciones avanzadas
de inteligencia artificial en todos los niveles de gestion hospitalaria.
2.1 Realizar diagnéstico integral del parque tecnoldgico y sistemas informaticos existentes.
Participan: Técnicos de informatica, consultores externos
Fecha de cumplimiento: dos meses
Responsables: Informatica, Direccion
2.2 Adquirir y desplegar servidores y dispositivos compatibles con IA.
Participan: Proveedores de tecnologia, técnicos de informatica
Fecha de cumplimiento: cuatro meses
Responsables: Administracién, Informatica
2.3 Implementar redes de alta velocidad y asegurar conectividad estable.
Participan: Técnicos de redes, proveedores de servicios
Fecha de cumplimiento: tres meses
Responsables: Informatica, Administracion
2.4 Integrar sistemas de historia clinica electrénica interoperables y centralizados.
Participan: Personal médico, desarrolladores de software, usuarios finales
Fecha de cumplimiento: seis meses
Responsables: Informatica, Departamento de Estadistica
Direccién 3: Ciberseguridad
Objetivo: Proteger la informacion clinica y administrativa frente a riesgos digitales, lo que asegura
la privacidad y la integridad de los datos en los entornos de IA.
3.1 Desarrollar y actualizar politicas de ciberseguridad alineadas con estandares internacionales.
Participan: Comité de Etica, auditores externos
Fecha de cumplimiento: dos meses + revision anual
Responsables: Informatica, Asesoria Juridica
3.2 Establecer controles de acceso y autenticacion multifactor en plataformas y sistemas.
Participan: Personal de informatica, usuarios finales

Fecha de cumplimiento: dos meses
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Responsables: Informatica
3.3 Realizar auditorias periddicas de seguridad informatica.
Participan: Auditores internos, consultores externos
Fecha de cumplimiento: Trimestral
Responsables: Informatica, Comité de Etica
3.4 Capacitar al personal en buenas practicas de seguridad digital y manejo responsable.
Participan: Todo el personal hospitalario
Fecha de cumplimiento: dos meses (inicio) + anual
Responsables: Informatica
Direccion 4: Cultura Digital en Inteligencia Artificial
Objetivo: Promover la comprensidn, aceptacion y uso responsable de la inteligencia artificial entre
el personal hospitalario y la comunidad, lo que facilita la apropiacion social de la tecnologia.
4.1 Organizar campanas de sensibilizacién sobre impacto y beneficios de IA.
Participan: Personal de comunicacién, disefiadores graficos
Fecha de cumplimiento: Trimestral
Responsables: Comunicacion, Comité de Innovacion
4.2 Realizar talleres, seminarios y conferencias para diferentes publicos.
Participan: Docentes, expertos invitados, estudiantes
Fecha de cumplimiento: tres meses (inicio) + actualizacién semestral
Responsables: Comité de Innovacién, Docencia
4.3 Crear repositorio digital de acceso abierto con guias y materiales.
Participan: Disefiadores e informaticos
Fecha de cumplimiento: Semestral
Responsables: Comunicacion, Informatica
4.4 Impulsar publicacidon de articulos cientificos y técnicos sobreresultados con IA.
Participan: Investigadores, docentes, personal médico
Fecha de cumplimiento: Semestral
Responsables: Comité de Innovacién, Docencia
Direccion 5: Implementacion Escalonada
Objetivo: Desplegar la inteligencia artificial de manera progresiva y controlada, lo que asegura la
adaptacidn y su aprendizaje organizacional.
5.1 Seleccionar areas piloto para introduccion inicial de IA.
Participan: Jefe de servicio, personal seleccionado
Fecha de cumplimiento: un mes

Responsables: Comité de Innovacion, Direccion
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5.2 Definir fases de implementacidn con objetivos, indicadores y responsables.
Participan: Lideres de proyecto, equipo técnico
Fecha de cumplimiento: un mes
Responsables: Comité de Innovacion, Direccion
5.3 Escalar de manera gradual la integracion de IA a otras areas segun resultados.
Participan: Personal de areas piloto, técnicos de informatica
Fecha de cumplimiento: 12 meses
Responsables: Comité de Innovacién, Informatica
5.4 Realizar evaluaciones periddicas de impacto y satisfaccién en cada etapa.
Participan: Usuarios finales, pacientes, equipo de calidad
Fecha de cumplimiento: Trimestral
Responsables: Comité de Innovacién, Calidad
Direccién 6: Monitoreo y evaluacién continua.
Objetivo: Establecer mecanismos de seguimiento, evaluacién y retroalimentacién para optimizar la
implementacion de IA en la gestidn hospitalaria.
6.1 Definir indicadores de desempefio y calidad asociados al uso de IA.
Participan: Analistas de datos, lideres de proceso
Fecha de cumplimiento: un mes
Responsables: Comité de Innovacién, Calidad
6.2 Realizar evaluaciones periddicas del impacto de herramientas implementadas.
Participan: Usuarios finales, equipo de evaluacion
Fecha de cumplimiento: Trimestral
Responsables: Comité de Innovacién, Calidad
6.3 Ajustar y actualizar algoritmos segin nuevos datos y necesidades.
Participan: Desarrolladores, analistas de datos
Fecha de cumplimiento: Permanente
Responsables: Informatica, Comité de Innovacién
6.4 Documentar buenas practicas y lecciones aprendidas.
Participan: Todo el personal hospitalario
Fecha de cumplimiento: Anual
Responsables: Recursos humanos, Comité de Innovacion
Direccion 7: Garantia de ética.
Objetivo: Asegurar que la implementacion de IA respete los principios éticos, la equidad y la priva-
cidad de los pacientes y usuarios.

7.1 Establecer comité ético para supervisar el uso de IA en el hospital.
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Participan: Miembros del comité, expertos externos
Fecha de cumplimiento: un mes (inicio) + permanente
Responsables: Direccién, Comité de Etica

7.2 Implementar politicas claras de proteccion de datos personales y clinicos.
Participan: Personal juridico, informaticos
Fecha de cumplimiento: dos meses
Responsables: Asesoria Juridica, Comité de Etica

7.3 Promover explicabilidad y trazabilidad de decisiones automatizadas.
Participan: Desarrolladores, usuarios finales
Fecha de cumplimiento: Permanente
Responsables: Comité de Etica, Informatica

7.4 Informar a pacientes y usuarios sobre el uso de IA en su atencion.
Participan: Personal de atencién, comunicadores
Fecha de cumplimiento: Permanente

Responsables: Comité de Etica, Comunicacion

RESULTADOS
En la Tabla 1 se recogié el conocimiento sobre IA, evidenciandose que 35 cuadros tenian conoci-

mientos, lo que representa el 65 % del total (Tablal).

Tabla 1 Implementacién de la inteligencia artificial para favorecer
la gestion de gobierno hospitalario. Conocimiento sobre IA por parte
de los decisores hospitalarios

Conocimiento sobre IA No. %o
Si 35 65
No 19 35
Total 54 100

Fuente: Cuestionario.

En la Tabla 2 se recogi6 el uso de herramientas de IA para toma de decisiones, evidencidandose que
45 cuadros no la emplean para la toma de decisiones diarias lo que representd el 83 % del total

(Tabla 2).

http://revistaamc.sld.cu/ (e B


http://revistaamc.sld.cu/

Tabla 2 Distribucidon de la muestra segun uso de
herramientas de IA para toma de decisiones
Uso de herramientas

de IA para toma de

decisiones
Si 9 17
No 45 83
Total 54 100

Fuente: Cuestionario.

Segun los beneficios percibidos en el uso de IA en la gestion hospitalaria, se evidencié que 36 de

ellos enunciaron la mejora de la eficiencia de sus decisiones lo que representa el 66,7 % del total

(Tabla 3).

Tabla 3 Distribucion de la muestra segun beneficios
percibidos en el uso de IA en la gestiéon hospitalaria

Beneficios
percibidos en el

uso de IA en la

gestion

hospitalaria

Mejora en la 36 66,7
eficiencia

Reduccién de errores 9 16,7
Optimizacion de 8 14,8
recursos

Otros 1 1,8
Total 54 100

Fuente: Cuestionario.

En la Tabla 4 se recogieron las barreras principales en el uso de IA en la gestion hospitalaria, eviden-
ciandose que 47 cuadros identificaron la falta de capacitacion como la principal dificultad para el

desarrollo de estas herramientas, lo que representa el 87 % del total (Tabla 4).

Tabla 4 Distribucién de la muestra segun Barreras principales
en el uso de IA en la gestién hospitalaria
Barreras principales

en el uso de IA en la
gestion hospitalaria
Falta de capacitacion

Infraestructura 3 5,6
insuficiente

Aspectos éticos 3 5,6
Otros 1 1,8
Total 54 100

Fuente: Cuestionario.
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En la Tabla 5 se recogieron los principales procesos administrativos identificados para el uso de la
IA, evidencidandose que predomind la asignacion de recursos y el analisis de datos clinicos en la to-

talidad de la muestra (Tabla 5).

Tabla 5 Procesos administrativos identificados para el uso de la IA

Procesos identificados para el uso

de la IA

Asignacién de recursos 54
Gestion de camas 53
Anadlisis de datos clinicos 54
Prediccion de demanda de servicios 50

Fuente: Cuestionario.

DISCUSION

La IA abarca un amplio espectro de técnicas y enfoques, desde algoritmos de aprendizaje automati-
co hasta redes neuronales profundas, y su aplicacién se ha expandido rapidamente en diversos sec-
tores, incluida la medicina.(**'> Esta ha transformado la forma en que se diagnostican, tratan y
gestionan las enfermedades. A medida que la tecnologia avanza a pasos agigantados, la IA se ha
convertido en un aliado indispensable en la blsqueda de soluciones innovadoras para los complejos
desafios que enfrenta el sector de la salud a nivel mundial.(®

Aunque la idea de utilizar maquinas para replicar funciones cognitivas humanas, no es nueva, ha
adquirido una relevancia especial en la medicina moderna.*”) El uso de IA en la toma de decisiones
es una tendencia emergente la cual responde a la necesidad de optimizar procesos en entornos ca-
da vez mas complejos.

Segun estudios previos como el presentado por Diestra et al., (*¥ menciona que la implementacién
de IA permite a instituciones tomar decisiones mas rapidas, precisas y basadas en grandes volume-
nes de datos, lo cual optimiza la sostenibilidad organizacional, porque la toma de decisiones geren-
ciales se ha vuelto compleja en el mundo actual, esto debido al desarrollo acelerado de la tecnolo-
gia, al facilitar a los encargados de tomar las decisiones procesen grandes cantidades de informa-
cion variada de forma inmediata y se enfrenten a las posibles consecuencias y riesgos propios de
este dinamismo acelerado.*®

Los resultados de la investigacién coinciden con Aguilar,(**> quien subraya que, aunque la IA es re-
conocida como una herramienta valiosa para la gestion hospitalaria, existe una brecha significativa
entre el conocimiento tedrico y la aplicacidén practica.

La adopcion de la IA en la gestidén hospitalaria también enfrenta desafios, entre ellos la resistencia

al cambio y la complejidad de integrar nuevos sistemas de IA en infraestructuras hospitalarias exis-
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tentes, que a menudo son complejas y fragmentadas. Y la falta de conocimiento sobre el tema en-
sombrece su aplicacién.®® Estos resultados coinciden también con Aguilar,*® quien identifica la
formacion insuficiente del personal directivo y técnico como un obstaculo clave para la integracion
de la IA.

La utilidad de la IA en la optimizacién de procesos hospitalarios y la gestién de recursos ha sido de
ayuda para incrementar la eficiencia y reducir los costos, pues se pueden programar citas, gestio-
nar el inventario de medicamentos, asi como predecir la demanda de servicios médicos, lo que trae
con ello mejoras en la eficiencia operativa en la industria de la salud.®?

Aguilar,'® destaca que la IA puede mejorar la eficiencia, reducir errores y optimizar recursos, lo
que coincide con los beneficios percibidos por los encuestados en la investigacién.*® La IA ayuda a
identificar las areas de mejora en la gestion hospitalaria, como la reduccién de tiempos de espera,
la optimizacidon de la logistica de suministros y la mejora de los procesos administrativos, al permi-
tir a los hospitales brindar una atencién mas rapida y efectiva a los pacientes y aumentar la satis-
faccion de los usuarios.??

En la actualidad, el gobierno hospitalario enfrenta desafios significativos, como la complejidad cre-
ciente de los sistemas de salud, la presion por mejorar la eficiencia y la calidad, la necesidad de
adaptaciéon a los cambios regulatorios y tecnoldgicos, la gestion de la diversidad y la participacion
de los distintos grupos de interés. La tendencia global es hacia modelos de gobierno hospitalario
mas participativos, transparentes y orientados a resultados, que promuevan la innovacién, la ren-
dicién de cuentas y la mejora continua.®%

Segun Bello et al.,"*V en Cuba, el gobierno hospitalario se desarrolla en el marco de un sistema de
salud estatal, donde las politicas y normativas son definidas a nivel central, pero la gestién y su-
pervision se adaptan a las caracteristicas y necesidades de cada institucion. La integracion de la
ciencia, la tecnologia y la innovacion en el gobierno hospitalario es una prioridad para avanzar ha-
cia una atencidn mas eficiente, segura y centrada en el paciente.

Bello et al.,*¥) plantea que la gestidn hospitalaria en Cuba ha experimentado transformaciones sig-
nificativas a lo largo de los afios, con el objetivo de mejorar la calidad del servicio de salud y opti-
mizar los recursos disponibles. En este contexto, el uso de la IA se presenta como una herramienta
innovadora y prometedora para analizar los retos que enfrenta el sistema de salud cubano.

La gestion hospitalaria moderna se apoya en herramientas de planificacion estratégica, gestion por
procesos, control de calidad, auditoria interna y sistemas de informacion hospitalaria. La incorpora-
cion de tecnologias de la informacion y la comunicacién, como la historia clinica electrénica y los
sistemas de inteligencia artificial, ha permitido mejorar la eficiencia operativa, la toma de decisio-
nes y la satisfaccién de los usuarios.(*¥

Para Bello et al.,(*Y el uso de la inteligencia artificial en la gestién hospitalaria en Cuba representa
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una oportunidad valiosa para mejorar la eficiencia, la calidad de atencidn y la investigacion en el
ambito de la salud. A pesar de los desafios asociados a su implementacion, con una planificacion
adecuada, inversidon en infraestructura y formacion del personal, la IA podria transformarse en una
aliada estratégica para el sistema de salud cubano, contribuyendo al bienestar de la poblaciéon y a

la sostenibilidad del modelo de atencidn existente.

CONCLUSIONES

Se propuso un plan de acciones estratégico y factible, orientado a capacitar a los decisores hospi-
talarios, desarrollar sistemas predictivos y promover la integracion tecnoldgica en la gestiéon admi-
nistrativa. Este plan responde a la necesidad detectada de fortalecer la preparacion del personal y
la infraestructura tecnoldgica, al facilitar la adopcidn efectiva de la inteligencia artificial para la to-
ma de decisiones en el Hospital General Universitario Vladimir Ilich Lenin, con miras a mejorar la

eficiencia operativa y la calidad del gobierno hospitalario.
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