Revista Médica de Loja. Vol. 1, Nam. 2. pp. 57-66
Colegio de Médicos de Loja Ed. Jul-Dic 2026
doi: https://doi.org/10.67370/e53pcq28

REVISION NARRATIVA

Evaluation of Artificial Intelligence and Large Language Models (LLMs) in
Clinical Practice: Precision, Safety, and Applicability in Middle-Income
Countries

Evaluacion de inteligencia artificial y modelos de lenguaje grande (LLM) en la
practica clinica: precision, seguridad y aplicabilidad en paises de ingresos
medios

Avaliacao da inteligéncia artificial e dos modelos de linguagem de grande
escala (LLM) na pratica clinica: precisao, seguranca e aplicabilidade em paises
de renda média

Byron Hernan Mena Acostal“D<

IMédico general e ingeniero en redes de informacion, practica privada, Ambato, Ecuador.

Citacion sugerida: Mena Acosta BH. Evaluacién de inteligencia artificial y modelos de lenguaje grande (LLM) en
la practica clinica: precision, seguridad y aplicabilidad en paises de ingresos medios. Rev Méd Loja. 2026;1(2):57-
66.d0i:10.67370/e53pcq28

Recibido: 25-07-2026 Aceptado: 13-10-2026 Publicado: 22-10-2026

Editor: Dr. Miguel David Alvarez
Autor de correspondencia: Byron Herndn Mena Acostal<

ABSTRACT

Introduction: Large language models (LLMs) are being investigated to support diagnosis, communication, and
clinical decision-making. Performance depends on the task, model, and evaluation setting, limiting extrapolation
to middle-income countries. Objective: To analyze evidence on the performance and clinical safety of LLMs and
other artificial intelligence systems and discuss their applicability in middle-income countries, with an emphasis
on Ecuador. Methods: A narrative review with a structured search of PubMed and Google Scholar conducted in
May 2026, targeting publications from 2022 through that date. One author selected sources and extracted data.
Twelve publications addressing performance or implementation were synthesized, distinguishing LLM
evaluations, other Al systems, and documents without comparative clinical results. No meta-analysis or formal
risk-of-bias assessment was performed. Results: In obstetrics and gynecology scenarios, the evaluated LLMs as a
group achieved an overall accuracy of 73.75%, compared with 65.35% among residents. Conversely, an evaluation
of abdominal pain cases found performance inferior to physicians. Ratings of potential harm in Med-PaLM 2
answers did not establish equivalent safety in patient care. Studies of communication, prognosis, and automated
decision support measured different outcomes and could not support a pooled estimate. Connectivity,
interoperability, local validation, and costs influence applicability in Ecuador. Conclusions: LLMs show potential
as supervised support for specific tasks, but the reviewed evidence does not establish general clinical superiority
or safety equivalent to specialists. Implementation requires prospective local evaluation, data protection, training,
and performance monitoring.

Keywords: Artificial Intelligence; Clinical Decision-Making; Patient Safety; Language Models; Developing
Countries.
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RESUMEN

Introduccion: Los modelos de lenguaje grande (LLM) se investigan como apoyo al diagnostico, la comunicacion
y la toma de decisiones clinicas. Su rendimiento depende de la tarea, el modelo y el entorno de evaluacion, lo que
limita la extrapolacion a paises de ingresos medios. Objetivo: Analizar la evidencia sobre el rendimiento y la
seguridad clinica de los LLM y otros sistemas de inteligencia artificial, y discutir su aplicabilidad en paises de
ingresos medios, con énfasis en Ecuador. Métodos: Revision narrativa con buisqueda estructurada en PubMed y
Google Scholar realizada en mayo de 2026, orientada a publicaciones de 2022 hasta esa fecha. Un autor selecciond
las fuentes y extrajo los datos. Se sintetizaron 12 publicaciones sobre rendimiento o implementacion, diferenciando
evaluaciones de LLM, otros sistemas de IA y documentos sin resultados clinicos comparativos. No se efectuaron
metaanalisis ni evaluacion formal del riesgo de sesgo. Resultados: En escenarios de obstetricia y ginecologia, el
conjunto de LLM evaluados alcanz6 una exactitud global del 73,75 %, frente al 65,35 % de residentes. En
contraste, una evaluacion de dolor abdominal encontrd un rendimiento inferior al de médicos. Las valoraciones de
dafio potencial de respuestas de Med-PalLM 2 no demostraron seguridad equivalente en la atencion de pacientes.
Los estudios de comunicacioén, prondstico y soporte automatizado midieron desenlaces distintos y no permiten una
estimacion conjunta. La conectividad, la interoperabilidad, la validacion local y los costos condicionan la
aplicabilidad en Ecuador. Conclusiones: Los LLM muestran potencial como apoyo supervisado en tareas
especificas, pero la evidencia revisada no establece superioridad clinica general ni seguridad equivalente a
especialistas. Su implementacion requiere evaluacion prospectiva local, proteccion de datos, capacitacion y
vigilancia del desempefio.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Toma de Decisiones Clinicas; Seguridad del Paciente; Modelos de
Lenguaje; Paises en Desarrollo.

RESUMO

Introducao: Os modelos de linguagem de grande escala (LLM) vém sendo investigados como apoio ao
diagnéstico, a comunicagdo e a tomada de decisdes clinicas. Seu desempenho depende da tarefa, do modelo e do
ambiente de avaliagdo, o que limita a extrapolagdo para paises de renda média. Objetivo: Analisar as evidéncias
sobre o desempenho e a seguranga clinica dos LLM e de outros sistemas de inteligéncia artificial e discutir sua
aplicabilidade em paises de renda média, com énfase no Equador. Métodos: Revisdo narrativa com busca
estruturada no PubMed e no Google Scholar realizada em maio de 2026, orientada a publica¢des de 2022 até essa
data. Um autor selecionou as fontes e extraiu os dados. Foram sintetizadas 12 publica¢des sobre desempenho ou
implementagao, diferenciando avaliacdes de LLM, outros sistemas de IA e documentos sem resultados clinicos
comparativos. Nao foram realizadas metanalises nem avaliagdo formal do risco de viés. Resultados: Em cenarios
de obstetricia e ginecologia, o conjunto de LLM avaliados alcangou acurécia global de 73,75%, frente a 65,35%
dos residentes. Em contraste, uma avaliacdo de dor abdominal encontrou desempenho inferior ao dos médicos. As
avaliacdes de dano potencial das respostas do Med-PaLM 2 n3o demonstraram seguranca equivalente no
atendimento a pacientes. Os estudos de comunicag@o, progndstico ¢ suporte automatizado mediram desfechos
distintos e ndo permitem uma estimativa conjunta. A conectividade, a interoperabilidade, a validacdo local e os
custos condicionam a aplicabilidade no Equador. Conclusées: Os LLM mostram potencial como apoio
supervisionado em tarefas especificas, mas as evidéncias revisadas ndo estabelecem superioridade clinica geral
nem seguranga equivalente a de especialistas. Sua implementacdo requer avaliagdo prospectiva local, protecdo de
dados, capacitagdo e monitoramento do desempenho.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Tomada de Decisdo Clinica; Seguranca do Paciente; Modelos de
Linguagem; Paises em Desenvolvimento.

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles representan una carga importante para los sistemas
sanitarios. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el 73 % de las muertes por estas
enfermedades ocurre en paises de ingresos bajos y medios.(1) A esta carga se suman problemas de
distribuciéon y disponibilidad del personal sanitario que dificultan el acceso oportuno a la
atencién.?) En este contexto, las herramientas de inteligencia artificial (IA) han generado interés
como apoyo al trabajo clinico y a la comunicacién con los pacientes.

Los modelos de lenguaje grande (LLM, por sus siglas en inglés) constituyen una familia de
sistemas de IA capaces de generar y procesar texto. Sus aplicaciones médicas abarcan la
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elaboracién de diagnésticos diferenciales, la respuesta a preguntas clinicas y la preparacién de
informacién educativa.34 Sin embargo, un resultado favorable en preguntas de examen o casos
escritos no demuestra por si mismo utilidad clinica en pacientes. La integracion en los servicios de
salud también exige considerar exactitud, sesgo, interpretabilidad y condiciones de uso.(®

La representacion desigual de poblaciones y contextos en los datos y evaluaciones puede limitar
la pertinencia de las respuestas fuera de los entornos estudiados. La evidencia sobre sesgos en la
representacion de actitudes de salud publica refuerza la necesidad de examinar la validez
contextual de los modelos.(6) En Ecuador, el aumento del acceso a internet no ha eliminado las
brechas educativas, territoriales y de competencias digitales descritas en informes nacionales.(”)
Asimismo, la Politica Nacional de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034 identifica
necesidades de modernizaciéon e interoperabilidad que condicionan la incorporaciéon de
tecnologias emergentes.(®)

Esta revision narrativa analiza el rendimiento y la seguridad clinica de los LLM en distintas
tareas médicas, incorpora ejemplos diferenciados de otros sistemas de IA y discute las condiciones
necesarias para su implementacion en paises de ingresos medios, con énfasis en Ecuador. El
analisis del contexto andino se plantea como una interpretacion de aplicabilidad y no como una
validacion regional de los modelos.

METODOLOGIA

Se realizé una revisiéon narrativa con busqueda estructurada y sintesis tematica. La busqueda se
efectud durante mayo de 2026 en PubMed y Google Scholar y se orienté a publicaciones desde 2022
hasta la fecha de busqueda. En PubMed se combinaron los términos “Large Language Models” OR
“ChatGPT” con “Clinical Decision-Making” OR “Patient Safety”, utilizando los campos de titulo y
resumen y el filtro de texto completo gratuito. Se examinaron los primeros 200 resultados
ordenados mediante Best Match. De manera complementaria se revisaron los primeros 100
resultados de Google Scholar con los mismos conceptos y ordenamiento por relevancia.

Se seleccionaron publicaciones sobre exactitud diagndstica, prondstico, comunicacién con
pacientes, seguridad de las respuestas o apoyo a las decisiones clinicas. Se priorizaron evaluaciones
empiricas con comparadores humanos, modelos alternativos, escalas clinicas o atenci6n
convencional. También se incorporaron, en una categoria contextual distinta, un protocolo sobre
educacion y autocuidado en diabetes y un estudio de caso de un asistente oncolégico. Los
documentos institucionales, un editorial y otras fuentes de contexto se utilizaron para la
introduccién y la discusion, sin considerarlos estudios de rendimiento clinico.

Un dnico autor realiz6 la seleccién y la extraccién de datos mediante revision de titulos,
resimenes y textos completos potencialmente pertinentes. Se organizaron los datos por
publicacién, tarea clinica, disefio, poblacién o unidad de analisis, sistema evaluado, comparador y
hallazgos. El corpus de sintesis comprendié 12 publicaciones: ocho evaluaciones de LLM, dos
estudios de otros sistemas de IA clinica y dos documentos sobre implementacion. Estos ultimos no
se utilizaron para estimar eficacia o seguridad clinica.

La sintesis fue narrativa y no se calcularon estimaciones combinadas debido a la heterogeneidad
de tareas, disefios, comparadores y desenlaces. No se registr6 un protocolo prospectivo ni se
aplicaron herramientas formales de evaluacién del riesgo de sesgo o de certeza de la evidencia. El
limite de resultados revisados, el filtro de acceso gratuito y la seleccién por un solo autor restringen
la cobertura y reproducibilidad de la bisqueda. En consecuencia, la revisiéon no se presenta como
una revisién sistematica exhaustiva ni como un metaanalisis. La Figura 1 resume los recuentos del
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proceso de busqueda y seleccién mediante una adaptacién del esquema de flujo PRISMA 2020,
utilizada inicamente para organizar su presentacion.

Busqueda y seleccién de publicaciones J
$
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Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccidn de publicaciones. Estructura adaptada de PRISMA 2020,
con los recuentos de la bisqueda original. Los 300 registros corresponden a los resultados considerados
dentro de los limites de bisqueda, no al total de coincidencias de las plataformas. Su presentacién no
implica exhaustividad ni cumplimiento de los requisitos de una revision sistematica.

RESULTADOS DE LA SINTESIS NARRATIVA

Los trabajos revisados abordaron tareas diferentes: generacién de diagnoésticos diferenciales,
resolucion de escenarios clinicos, comunicacion escrita, prediccion de desenlaces, valoracion del
dafio potencial de respuestas, interpretacion de imagenes y prevencion de eventos hospitalarios.
Sus resultados se describen por tipo de tarea. La Tabla 1 retine las 12 publicaciones y distingue las
evaluaciones de rendimiento de los documentos de implementacion.

Diagnostico y resolucion de escenarios clinicos

Rios-Hoyo et al. evaluaron GPT-3.5 y GPT-4 en 75 casos clinicos complejos. GPT-4 incluyé el
diagndstico correcto en algin punto del diagnéstico diferencial en el 68 % de los casos, frente al 48
% con GPT-3.5 (p=0,0063). Sin embargo, el diagndstico colocado en primer lugar fue correcto con
mucha menor frecuencia. Este resultado apoya una posible utilidad para ampliar el diagndstico
diferencial, pero no demuestra que el modelo sustituya la priorizaciéon diagnéstica del médico.®
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En el estudio PERFORM, desarrollado con escenarios de obstetricia y ginecologia y residentes
de distintos afios de formacion, los ocho LLM evaluados alcanzaron en conjunto una exactitud del
73,75 % (IC del 95 %: 69,64-77,49), frente al 65,35 % (IC del 95 %: 62,85-67,76) de los residentes
(p<0,001); los modelos de alto rendimiento (o1-preview, GPT-40 y Claude Sonnet 3.5) alcanzaron
una exactitud del 88,33 % en ambos idiomas evaluados. Se exploraron diferencias por idioma y
restriccion de tiempo. La comparacién se realiz6é con residentes y en tareas estandarizadas; por
ello, no puede interpretarse como superioridad general frente a especialistas en atencidn clinica
real.(10)

Los hallazgos no fueron uniformemente favorables. Hager et al. estudiaron LLM abiertos en un
marco basado en 2400 casos de cuatro causas de dolor abdominal. Los modelos rindieron peor que
los médicos y mostraron dificultades para seguir guias, interpretar resultados e integrar
informacidn clinica.(!1) Estos resultados contrastan con el desempefio en pruebas de conocimiento
y subrayan la importancia de evaluar procesos clinicos completos.

Comunicacion con pacientes y recomendaciones preventivas

Rotem et al. compararon respuestas de GPT-40 y de un uroginecélogo, valoradas por 203
pacientes. Las puntuaciones globales fueron mediana 76 (rango intercuartilico: 67-85) para
ChatGPT y 72 (rango intercuartilico: 63-80) para el consultante (p<0,01). La escala evalud
comprensibilidad, ayuda percibida y tranquilidad, con un maximo de 15 puntos por respuestay 90
para las seis preguntas. Estas puntuaciones reflejan percepciéon de la comunicacién y no
constituyen una medida de exactitud diagnostica ni de desenlaces clinicos.(12)

En cardiologia preventiva, Sarraju et al. formularon 25 preguntas a ChatGPT y sometieron las
respuestas a evaluacidn por tres expertos. Las respuestas a 21 preguntas (84 %) se consideraron
apropiadas en los dos contextos valorados: informacién educativa y borradores de mensajes para
pacientes. El estudio se realiz6 en diciembre de 2022 y se publicé en 2023. Su disefio evalud
adecuacion de respuestas, sin medir reduccion de eventos cardiovasculares ni superioridad frente
al manejo médico.(13)

Prediccion de desenlaces neurolégicos

Pedro et al. analizaron retrospectivamente 163 pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico tratados mediante trombectomia. La concordancia entre las predicciones de ChatGPT y
el resultado funcional a tres meses fue k=0,354 (IC del 95 %: 0,260-0,448) para la puntuacién
exacta de la escala de Rankin modificada y k=0,727 (IC del 95 %: 0,620-0,833) para su clasificacion
dicotémica. El articulo describié estos niveles como fair y good, respectivamente, y encontré un
mejor desempefio que MT-DRAGON. Se trata de prediccion prondstica, no de diagndstico ni de
comparacion directa con especialistas.(14)

Evaluacion de respuestas y daiio potencial

Singhal et al. comunicaron un rendimiento de hasta el 86,5 % de Med-PaLM 2 en MedQA, un
conjunto de preguntas de estilo USMLE. En una evaluacidn de respuestas extensas, la proporcion
calificada en la categoria de ausencia de dafio potencial fue 93,3 % para Med-PaLM 2y 92,9 % para
respuestas médicas (p=0,950). Estos porcentajes representan juicios sobre respuestas y no tasas
observadas de eventos adversos en pacientes. La ausencia de una diferencia estadisticamente
significativa tampoco establece equivalencia o no inferioridad clinica. Las comparaciones con
especialistas variaron segun la tarea y el entorno de evaluacion.(15)
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Comparacion entre modelos abiertos y propietarios

Sandmann et al. compararon sistemas de lenguaje en 125 casos de cinco especialidades. No
observaron diferencias estadisticamente significativas entre GPT-40 y DeepSeek-R1 en diagndstico
(p=0,3085) ni en recomendaciones terapéuticas (p=0,1522). Los tamafios del efecto mediante
correlacion biserial por rangos fueron 0,27 y 0,26, respectivamente. Estos valores describen
diferencias en las puntuaciones de desempefio; no representan concordancia entre modelos ni
prueban equivalencia formal. Los resultados sugieren que ciertos modelos abiertos pueden ser
alternativas para tareas concretas, sujetos a validacion e infraestructura apropiadas.(16)

Otros sistemas de inteligencia artificial clinica

Chen et al. desarrollaron un modelo de redes neuronales convolucionales 3D para tomografias
de hueso temporal. Los conjuntos interno y externo incluyeron 1661 y 108 pacientes; las AUROC
fueron 0,96 y 0,93 para detectar oidos patoldgicos, y 0,85 y 0,83 para identificar colesteatoma. En
121 pacientes prospectivos, la exactitud diagnéstica preoperatoria fue del 81,8 % y el sistema
contribuy6 a las decisiones clinicas en el 90,1 % de los casos. Este ultimo porcentaje no debe
confundirse con exactitud diagnoéstica. El sistema es [A de imagen, no un LLM.(17)

Huang et al. evaluaron un sistema automatizado de apoyo clinico para prevenir
tromboembolismo venoso hospitalario en 19 785 pacientes. Los eventos ocurrieron en 27 de 9895
pacientes del grupo de intervencion y en 49 de 9890 controles (OR: 0,55; IC del 95 %: 0,34-0,88),
con una reduccioén relativa comunicada del 46 %. Este desenlace clinico pertenece a un sistema
especifico de prevencion y no puede atribuirse a los LLM ni extrapolarse a otras tareas de 1A.(18)

Documentos sobre implementacion

El protocolo AI-HEALS de Wu et al. describe una intervenciéon mediante WeChat para educacion
y autocuidado en diabetes tipo 2, con HbA1lc y otros indicadores previstos como desenlaces. Al ser
un protocolo, no aporta resultados de eficacia o seguridad.(*®) Por otra parte, de Marques et al.
describen Cuida-Al como un asistente de IA generativa desarrollado para informacién oncoldgica
en hospitales publicos de Recife, Brasil. Constituye una experiencia contextual de desarrollo e
implementacidn, sin aportar en esta sintesis una estimacién comparativa de beneficio clinico frente
a médicos.(29

Tabla 1. Caracteristicas de las publicaciones revisadas

Publicacion Disefio y unidad de Sistemay categoria Comparador Hallazgos e interpretacion

analisis

Rios-Hoyo et
al.®
2024

Martinelli et
al.ao

2025

Rotem et
al.a2)
2025 en linea

Pedro et al.(1%)
2025

Sarraju et
al.a3)

2023

Evaluaciéon de 75
casos complejos

Escenarios clinicos
de obstetricia y
ginecologia

Encuesta transversal
203 pacientes; seis
preguntas

Estudio
retrospectivo

163 pacientes con
ACVy trombectomia
Evaluacién de 25
preguntas
preventivas

GPT-3.5y GPT-4
LLM

Ocho LLM, incluidos
ol-preview, GPT-40
y Claude Sonnet 3.5
LLM

GPT-40
LLM

ChatGPT
LLM

ChatGPT
LLM

Modelos y
diagnosticos de
referencia de
casos clinicos
Residentes de
ginecologiay
obstetricia

Un uroginecélogo

mRS observado y
escala MT-
DRAGON

Valoracién por
tres expertos en
cardiologia

GPT-4 incluy6 el diagndstico correcto en el
diferencial en 68 % vs. 48 % con GPT-3.5;
p=0,0063. La inclusion en la lista no equivale a
un diagndstico principal correcto.

Exactitud global de los LLM 73,75 % (IC95 %:
69,64-77,49) vs. 65,35 % (1C95 %: 62,85-67,76);
p<0,001. Modelos de alto rendimiento: 88,33 %.
Evaluacién estandarizada con exploracion de
idioma y tiempo.

Puntuacién global mediana 76 (RIC: 67-85) vs.
72 (RIC: 63-80); p<0,01. Percepcion
comunicativa, sin demostrar superioridad
diagndstica.

Concordancia pronéstica k=0,354 para
puntuacion exacta y k=0,727 para resultado
dicotémico. No corresponde a exactitud
diagnéstica.

21/25 respuestas (84 %) apropiadas en ambos
contextos. Estudio de adecuacién de contenido,
sin desenlaces cardiovasculares.
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Publicaciéon

Chen et al.(17)
2024

Wu et al.(19)
2023

Disefio y unidad de
analisis

Validacidn interna:
1661 pacientes;
externa: 108;
cohorte prospectiva:
121

Protocolo de
métodos mixtos
Diabetes tipo 2

Sistema y categoria

Red convolucional
3D para TC temporal
IA de imagen

AI-HEALS mediante
WeChat
Documento de
implementacién

Revista Médica de Loja. 2026;1(2):57-66

Comparador

Modelo 2Dy siete
clinicos

Atencion habitual
prevista

63

Hallazgos e interpretaciéon

AUROC interna/externa: 0,96/0,93 para oido
patolégico y 0,85/0,83 para colesteatoma.
Exactitud prospectiva 81,8 %; contribucién a
decisiones en 90,1 %. No es un LLM.

Incluye HbA1lc y autocuidado como desenlaces
previstos. El protocolo no contiene resultados de
eficacia o seguridad.

Hager et al.(11)’ Marco de evaluacién LLM abiertos, Médicos y Rendimiento inferior al médico y dificultades de
2024 con 2400 casos de incluidos Llama 2, recomendaciones integracién de informacién y seguimiento de
cuatro patologias OASST, WizardLM, de guias gufas. Evidencia relevante sobre limitaciones
abdominales Clinical Camel y clinicas.
Meditron
Huang et Estudio prospectivo Sistema de apoyo Atencién TEV: 27/9895 vs. 49/9890; OR 0,55 (IC95 %:
al.as) aleatorizado clinico para convencional 0,34-0,88). No extrapolar el beneficio del
2023 19 785 pacientes prevencion de TEV sistema de prevencién a LLM.
hospitalizados IA distinta de LLM
Singhal et Evaluacién de Med-PaLM 2y Med-  Respuestas MedQA: hasta 86,5 %. Respuestas calificadas sin
al.as) preguntas médicasy PaLM médicas y otros dafio potencial: 93,3 % vs. 92,9 % médicas;
2025 respuestas extensas LLM modelos p=0,950. No demuestra equivalencia clinica.

Benchmark de 125
€asos en cinco

Sandmann et
al.as)

DeepSeek-R1/V3,
GPT-40 y otros LLM

Comparacion
entre sistemas

GPT-40 vs. DeepSeek-R1: diagndstico p=0,3085 y
tratamiento p=0,1522. Sin diferencias

2025 especialidades significativas; no constituye prueba formal de
equivalencia.

de Marques Estudio de caso en Cuida-Al Sin comparacién  Desarrollo de un asistente de informacion

etal.20) hospitales publicos  Asistente de IA clinica directa oncolégica. Se considera como experiencia de

2026 de Recife generativa utilizada en esta implementacién latinoamericana, sin estimar

sintesis eficacia clinica comparativa.

LLM: modelo de lenguaje grande; IC95 %: intervalo de confianza del 95 %; RIC: rango intercuartilico; ACV: accidente cerebrovascular;
mRS: escala de Rankin modificada; TC: tomografia computarizada; AUROC: area bajo la curva ROC; TEV: tromboembolismo venoso; OR:
odds ratio. Las unidades de andlisis y los desenlaces son heterogéneos; no se estimé un efecto conjunto.

DISCUSION

La evidencia revisada muestra un desempefio variable segin la tarea y el contexto. Los
resultados favorables en escenarios estandarizados y comunicaciéon escrita coexisten con
limitaciones en procesos de decisiéon que requieren recopilar datos, integrar hallazgos y seguir
recomendaciones clinicas. Por ello, no es adecuado resumir el conjunto como una demostracién de
superioridad de los LLM frente a especialistas. La distincién entre residentes, especialistas, escalas
prondsticas y sistemas alternativos es esencial para interpretar cada comparacion.(#10-16)

La exactitud diagnostica, la concordancia pronéstica, la satisfaccién comunicativa y la seguridad
son dimensiones relacionadas, pero no intercambiables. Una respuesta clara puede ser
clinicamente incompleta, y un diagnéstico correcto incluido en una lista extensa puede no orientar
adecuadamente la conducta. Del mismo modo, un modelo que responde preguntas médicas con un
alto puntaje no necesariamente identifica cudndo faltan datos, cuando debe abstenerse o cuando
se requiere atencion urgente. La seleccion de desenlaces debe corresponder a la funcién clinica
prevista.(411,12,15)

La evaluacion de seguridad requiere especial cautela. Las rabricas de dafio potencial aportan
informacidn sobre el contenido de las respuestas, pero no sustituyen el seguimiento de pacientes
expuestos a recomendaciones. Para sostener equivalencia o no inferioridad serian necesarios
disefios especificos, margenes predefinidos y estimaciones suficientemente precisas. El uso de
valores p superiores a 0,05 en comparaciones de superioridad no permite concluir igualdad de
desempefio. También debe diferenciarse el beneficio de sistemas especializados, como el apoyo
automatizado para prevenir tromboembolismo, de la seguridad de los modelos generativos de
propdsito general.(15.16,18)
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Aplicabilidad en Ecuador y otros paises de ingresos medios

La extrapolacion a Ecuador depende tanto de los servicios disponibles como de las capacidades
del modelo. Los escenarios estudiados no representan necesariamente la prevalencia de
enfermedades, las formas de consulta, el lenguaje clinico, los niveles de alfabetizacién y los recursos
diagndsticos o terapéuticos del primer nivel de atencidn. En esta revision, la aplicabilidad regional
se deriva de una interpretacion contextual; no se identificé dentro del corpus una validacién clinica
ecuatoriana de los modelos descritos. La evidencia sobre representacion desigual y sesgos refuerza
la necesidad de contrastar las respuestas en poblaciones locales.(5.6)

El boletin de la Escuela Politécnica Nacional sefiala que el acceso a internet de los hogares
aument6 del 28 % en 2013 al 71,3 % en 2025, aunque persisten diferencias territoriales y de
competencias digitales.(”) Por su parte, la politica nacional de transformacién digital recoge un
diagnostico técnico de 2024 segun el cual el 95,55 % de los establecimientos de primer nivel tenia
conectividad funcional, junto con obsolescencia e insuficiente interoperabilidad de sistemas.(®
Estas cifras proceden de afios y unidades de andlisis diferentes y no miden preparacion
institucional para implementar LLM.

La disponibilidad de modelos abiertos puede ampliar las opciones de adaptacién y despliegue,
pero no elimina los costos de infraestructura, mantenimiento, seguridad, integraciéon y
capacitacién. El desempefio comparable observado en determinadas tareas debe contrastarse con
la capacidad técnica de cada institucion y con la sostenibilidad del servicio.(16) Ademas, un analisis
de la sociedad civil sobre el sistema publico ecuatoriano describe problemas de disponibilidad de
insumos y medicamentos; se utiliza aqui como contexto y no como medicién de capacidad para
adoptar 1A.(2D)

Para una implementacién gradual, se propone comenzar con funciones de apoyo delimitadas y
supervisadas, como la preparacion de informacién educativa o borradores que el profesional revise
antes de utilizarlos. La evaluacion local deberia incluir exactitud y pertinencia de las respuestas,
reconocimiento de signos de alarma, recomendaciones incompatibles con los recursos disponibles,
omisiones y desempefio por subgrupos. Antes de ampliar el uso, conviene comparar el trabajo
clinico habitual con el asistido y medir efectos en decisiones, tiempos, errores y resultados
relevantes para los pacientes.

La gobernanza debe definir quién revisa las respuestas, como se documentan las decisiones y
cémo se gestionan incidentes o cambios de version. También requiere proteger la informacion
clinica y evaluar las condiciones de tratamiento de datos de cada sistema. Estas son condiciones de
implementacién propuestas a partir de la sintesis; no representan beneficios demostrados por los
estudios revisados. Experiencias regionales como Cuida-Al muestran lineas de desarrollo que
requieren evaluacion clinica adicional antes de extrapolar su utilidad a otros servicios.(5820)

Limitaciones de la revision

La busqueda se restringié a dos fuentes, a un ntimero limitado de resultados ordenados por
relevancia y, en PubMed, a texto completo gratuito. Un inico autor realizé la seleccién y extraccion;
no hubo una segunda evaluacién independiente. La falta de fechas diarias y estrategias completas
especificas para cada plataforma limita la reproducibilidad. Tampoco se registr6 un protocolo ni se
evaluaron formalmente el riesgo de sesgo o la certeza de la evidencia. Estas decisiones pueden
introducir sesgos de seleccién y de interpretacion y hacen que la sintesis no represente toda la
literatura disponible.

El corpus reuni6é disefios y unidades de andlisis diferentes, incluidos escenarios escritos,
preguntas, pacientes, un protocolo y un estudio de implementacion. Los resultados se refieren a las
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versiones y configuraciones evaluadas, y no pueden trasladarse automaticamente a versiones
posteriores. El andlisis andino se apoya principalmente en evidencia internacional y fuentes
contextuales ecuatorianas, lo que restringe la generalizacidon a otros paises de la region. No se
estableci6 una relacion cuantitativa global entre beneficios, dafios y costos.

CONCLUSIONES

Los LLM muestran potencial para apoyar tareas médicas especificas, con resultados favorables
en algunos escenarios de diagndstico y comunicacion, pero también con limitaciones relevantes en
la integracion de informacion y el seguimiento de guias. La evidencia revisada no permite afirmar
superioridad clinica general frente a especialistas ni seguridad equivalente en pacientes. Los
resultados de sistemas de IA de imagen o soporte automatizado deben interpretarse de forma
independiente de los LLM.

En Ecuador y otros paises de ingresos medios, la incorporacion de estas herramientas requiere
validaciéon contextual y prospectiva, supervision profesional, proteccion de datos,
interoperabilidad y evaluacion de costos y resultados. La adopcién debe avanzar segtin la evidencia
generada en cada uso previsto y conservar la responsabilidad clinica del profesional.
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