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Benchmarking por Especialidad
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Las especialidades tienen diferentes perfiles de frecuencia y gravedad financiera que se combinan para producir distintos niveles de
riesgo.

Hematologia/Oncologia, Anestesiologia, Medicina de Urgencias,

Patologia, Pediatria Neurologia Neurocirugia, OB/GYN

. . Cardiologia, Cirugia Cardiovascular,

. Medicina Familiar, . : , LS o
Nivel de Nefroloaia. Fisiatria Otorrinolaringologia, Cirugia General, Cirugia
Gravedad gia, ’ Gastroenterologia, Ortopédica, Radiologia,

Atencion Urgente Medicina Interna Urologia

Alergia, Dermatologia,
Medicina Ocupacional,
Psiquiatria, Reumatologia

Oftalmologia, Cirugia

Plastica, Neumologia Hospitalistas

Bajo

Nivel de frecuencia

F_I Source: MedPro Group Physician & Surgeon Claim Experience & Analysis



Tendencias de Especialidad — Cardiologia
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La cardiologia tiene una gravedad financiera media por caso y una frecuencia media de reclamaciones en comparacion con todas las

especialidades.

Average Severity - Cardiology Relative to All Specialties
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Acusaciones Principales y Gravedad Financiera
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Cada caso refleja una categoria principal de alegaciones. Las categorias estan disefiadas para permitir la agrupacion y analisis de casos
similares y para impulsar esfuerzos de mitigacion de riesgos enfocados. La taxonomia de codificaciéon incluye subcategorias detalladas de
alegacion; Mas adelante en este informe se observa una vision sobre estos.
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F_I MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601); *Total dollars paid = expense + indemnity; **Other includes allegations for which no significant case volume exists



Gravedad Clinica y Localizaciones mas Comunes

INTRODUCTION | KEY POINTS | GENERAL DATA ANALYSIS | CONTRIBUTING FACTORS | FOCUSED DATA ANALYSIS | RISK MITIGATION

% del
Subcategorias volumen de Definiciones
casos

Categorias de

gravedad clinica*

Angustia o sufrimiento mental de caracter
generalmente temporal; incluye violaciones

e L a HIPAA, discrimen y hospitalizacién

BAJO 3% involuntaria -
Laceraciones, contusiones, cicatrices Consulta/Clinica
Lesion Temporal e Insignificante menores, erupcion; Sin retraso en la 31%
recuperacion

Infeccion, fractura mal colocada o una
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recuperacion es completa, pero se ve
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Lesion Grave

Fallecimiento Fallecimiento

559 % de casos que resultan en muerte de
o pacientes

F_I MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601); *Severity codes reflect National Association of Insurance Commissioners (NAIC) injury severity scale



Definiciones de Categorias de Factores Contribuyentes
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Administrativa

Relacionado con el comportamiento

Entorno clinico

Juicio clinico

Sistemas clinicos

Comunicacion

Documentacion

Supervision

Habilidad técnica

Factores relacionados con la notificacion de eventos adversos, personal adecuado, la educacién/formacién del personal,
la ética, el incumplimiento y/o la necesidad de politicas/protocolos

Factores relacionados con la falta de adhesion del paciente al tratamiento o comportamientos que compensan la
atencién; Ademas, el comportamiento del proveedor incluye la violacién de la confidencialidad o conducta sexual
inapropiada

Factores relacionados con el flujo de trabajo, condiciones fisicas y condiciones de "horas fuera de horario" (fines de
semana/festivos/noches)

Factores relacionados con la evaluacion del paciente, la toma de decisiones diagnosticas, la seleccion y manejo de la
terapia, el seguimiento del paciente, el fallo/retraso en la obtencién de una consulta, la falta de garantizar la seguridad
del paciente (caidas, quemaduras, etc.), eleccion del entorno de consulta, incumplimiento o cuestionamiento de una
orden, practica fuera del alcance

Factores relacionados con la coordinacién de la atencidn, fallo/retraso en la solicitud de pruebas, informes de hallazgos,
sistemas de seguimiento, identificacion del paciente, manejo de muestras y infecciones nosocomiales

Factores relacionados con la comunicacion entre proveedores, entre pacientes/familiares y profesionales, mediante
comunicacion electronica (mensajes de texto, correo electronico, etc.) y telemedicina/telerradiologia

Factores relacionados con la mecanica, insuficiencia, contenido

Factores relacionados con la supervisién de enfermeria, personal de vivienda, clinicos de practica avanzada

Factores relacionados con el uso inadecuado del equipo, errores de medicacion, retencion de cuerpos extrafos,
desempefio técnico de procedimientos




Categorias de Factores Contribuyentes Mas Comunes por Alegacion
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MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601); More than one factor per case, therefore totals >100%
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Enfoque en los Principales Factores que Determinan la Gravedad
Clinica
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« Juicio clinico: incapacidad para reconocer o reconciliar signos, sintomas o
resultados de pruebas relevantes

* Juicio clinico: falta o retraso en ordenar pruebas diagndsticas

» Juicio clinico: problemas especificos en el proceso de toma de decisiones sobre
procedimientos (antes, durante y después de cirugias/procedimientos), incluyendo
la idoneidad del paciente para el procedimiento

« Comunicacién: comunicacién subdptima entre proveedores de salud sobre la
condicion del paciente

% de casos de alta gravedad

 Destreza técnica: reconocimiento y manejo de complicaciones conocidas

<
<

Los factores relacionados con el juicio clinico, especialmente los procesos de toma de decisiones diagndsticas, junto con la comunicacion subdptima y el
manejo de complicaciones de procedimientos, son impulsores clave de la gravedad en los casos clinicos de cardiologia.

F_I MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023; Cardiology as responsible service (N=601); More than one factor per case, therefore totals >100%



Tipo de caso

Gravedad — cerré con indemnizacidén pagada > 500.000 dolares

Lesion grave

Infarto

iRy
o

Embolia/trombosis

Arresto

Puncién / Perforacion

Dafo en drganos

Isquemia

Malignidad

Ruptura

Efecto adverso

Choque cardiogénico

Infeccién

Arritmia

Compresion

Deformidad

Relacionado con el diagndstico (Fracaso, retraso, error) 29
Ejecucién inadecuada de tratamiento o procedimiento médico 11
Manejo inadecuado de un paciente sometido a un procedimiento

médico 5
Manejo inadecuado del curso del tratamiento médico 4
Manejo inadecuado del régimen de medicacion 4
Manejo inadecuado del paciente quirdrgico 3
Mal desempeiio de la cirugia 3
Retraso en el tratamiento/procedimiento médico 2
Orden de medicamentos - Dosis incorrecta 1
Tratamiento médico - Otros 1
Fin prematuro del tratamiento/abandono 1

Hemorragia

Laceracion/Desgarro

Obstruccion

Desgarro
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Enfoque en las Alegaciones de Tratamiento Meédico
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Principales detalles de las Procedimientos principales
alegaciones involucrados
°
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Los casos relacionados con la ejecucion de procedimientos pueden verse afectados por el reconocimiento tardio de complicaciones, mientras que los casos
relacionados con el manejo clinico reflejan con mayor frecuencia problemas en la seleccion del curso de tratamiento mas apropiado para el paciente, asi como
en la adecuada valoracion e integracion de los sintomas y los resultados de las pruebas diagnésticas.

l MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601)



Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Diagnostico
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Las alegaciones relacionadas con el diagndstico abarcan diagndsticos incorrectos, fallas o retrasos en el diagnostico, y diagndsticos erréneos

Enfermedad cardiaca Enfermedad arterial

(59%) (13%)

Principalmente
infarctus agudos;
Otros incluyen
embolias Principalmente

pulmonares, disecciones aodrticas
infecciones e
insuficiencia

cardiaca congestiva

[ MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601); *as a percentage of all diagnosis-related allegations

Malignidades

(7%)

Pulmoén / traquea

Complicaciones
procedimentales

(4%)

Principalmente

punciones y
laceraciones
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Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Diagnodstico

INTRODUCCION | PUNTOS CLAVE | ANALISIS GENERAL DE DATOS | FACTORES CONTRIBUYENTES | ANALISIS DE DATOS ENFOCADO | MITIGACION DE RIESGOS

Las alegaciones relacionadas con el diagndstico abarcan diagndsticos incorrectos, fallas o retrasos en el diagnostico y diagnosticos erroneos. A
continuacion, se destacan las principales oportunidades para reducir los errores diagnosticos a lo largo del proceso de atencion diagnostica®.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Evaluacién El paciente identifica un problema 'y Pruebas y Realizacion de pruebas diagnodsticas Seguimiento y Seguimiento médico con el
diagnéstica busca atencion médica procesamiento coordinacién naciente
inicial de resultados
Historia y fisico Interpretacién de los resultados de 0 Referidos/Consultas
900 350 pruebas diagnosticas 55 /0
A) / o de casos

Informacion del paciente
comunicada entre el equipo de

Resultados de las pruebas transmitidos

de casos Paciente evaluado, sintomas evaluados de casos n o
alrecibidos por el proveedor que solicita

Cumplimiento del paciente

Diagnostico diferencial establecido -
con el plan de seguimiento

Pruebas diagndsticas ordenadas

L | MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601); *each step reflects a combination of contributing factors; diagnostic process of care algorithm courtesy of Candello, a division of CRICO Strategies
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Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Tratamiento Quirurgico

% del volumen de casos de tratamiento
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Principales detalles de las Procedimientos principales
alegaciones involucrados
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Improper Improper Unnecessary Retained Insertion, revision or Diagnostic Heart valve
management performance surgery foreign body replacement of catheterization procedures
of surgical patient of surgery cardiac device

Los casos que involucran el manejo de pacientes quirurgicos, incluyendo las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, suelen estar relacionados con
la respuesta del cirujano ante el desarrollo de complicaciones. Aunque las complicaciones de los procedimientos pueden haber sido resultado de errores durante
la ejecucion del procedimiento, la falta de reconocimiento oportuno y/o de monitoreo y manejo adecuado del problema impide la oportunidad de mitigar
tempranamente el riesgo de un desenlace adverso grave.

MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601) 1 3



% del volumen de casos relacionados

Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con la Medicacion
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Principales detalles de las Principales medicamentos
alegaciones implicados
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La falta de identificar qué proveedor de salud es responsable de coordinar la atencion se sefala como un riesgo especifico en los casos relacionados con
anticoagulantes. Asimismo, los problemas en la seleccién del régimen de medicacion mas apropiado, el monitoreo y la evaluacion del paciente mientras recibe
dicho régimen, y la comunicacion subdptima entre los proveedores de salud sobre los regimenes de medicacion y la evolucidén de signos y sintomas
constituyen los factores contribuyentes mas comunes. También se observan otros tipos de alegaciones relacionadas con medicamentos con menor volumen
de casos, entre ellos reacciones alérgicas a medicamentos previamente desconocidas.

MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601) 1 4



Case example: Delayed diagnosis of evolving cardiac event

A 52-year-old male with a history of two prior heart attacks and coronary stents arrived by emergency medical
services with severe anterior chest pain and back pain that had been present for about one hour.

Patient description

, During transport to the hospital by paramedics, EKG results suggested a possible STEMI. In the ED, an

Case scenario emergency physician consulted with cardiology. A point-of-care troponin level was 0.08, described as borderline
abnormal. The cardiologist recommended ruling out pulmonary embolus and aortic dissection. Serial EKGs were
not ordered by emergency medicine, despite continued chest pain, and there was a two-hour gap in any
assessment/treatment. A CT angiogram showed no dissection. The patient coded shortly after the CTA and died.

Shortly after the CT, the patient suffered cardiac arrest. Resuscitation was unsuccessful, and he died in the
emergency department.

Outcome

Risk assessment The case highlights a diagnosis-related delay in recognizing and treating an evolving heart attack during an
summary emergency evaluation.

« Failure to order/obtain serial EKGs: Ongoing chest pain was documented, yet repeat testing was not obtained (did not meet the
standard of care).

» Treatment selection delay: There was no documentation (until several hours later) of differential diagnoses.
« Communication gaps: The patient's chart did not clearly show the timing of nurse to physician reporting/updates.

« Documentation deficiencies: Sparse, delayed, and contradictory entries limited visibility into clinical reasoning and contributed to an
incomplete record for review.

Key lessons include maintaining vigilant reassessment, aligning documentation with real-time decisions, and ensuring closed-loop
communication during high-risk chest pain presentations.

F_l MedPro Group case, Emergency medicine as primary responsible service
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Componentes Clave del Paquete de Manejo del Dolor Toracico

Evaluacion inmediata: Obtener un ECG de 12
derivaciones en los 10 minutos posteriores a la
llegada para detectar STEMI.

Troponinas de alta sensibilidad hs-cTn%: Utiliza
hs-cTn como biomarcador preferido para la
determinacion rapida en o descarte de un infarto
agudo de miocardio (AMI).

Pruebas en serie: Implementa protocolos rapidos

(por ejemplo, 0/1 hora o 0/3 horas) con hs-cTn
ara acortar el tiempo en el Departamento de
rgencias (ED).

Estratificacion del riesgo: Utilizar herramientas
de decision clinica como la puntuacion HEART
(historial, ECG, edad, factores de riesgo,
troPonlna) para excluir causas que pongan en
peligro la vida (SCA, diseccion aortica, EP) y
determinar la idoneidad para el alta.

Acciodn terapéutica: Administrar de 162,5 mg a
325 mghde asglrlna masticable a pacientes con
sospecha de SCA.

Toma de decisiones compartida: Involucrar a los
pacientes en el proceso de evaluacion de riesgos,
especialmente para aquellos con bajo riesgo que
pueden no requerir pruebas urgentes y
exhaustivas.

Consideraciones clave

STEMI vs. NSTEMI: Los pacientes con ECGs
positivos (STEMI) requieren_intervencion
Inmediata, mientras que NSTEMI/angina inestable
requiere estratificacion del riesgo.

Mas alla del cardiaco: La evaluacion debe
descartar diseccion aortica, embolia pulmonar y
otras causas no cardiacas.

Alta de bajo riesgo: Muchos pacientes de bajo
riesgo pueden ser dados de alta sin necesidad de
realizar de inmediato pruebas de esfuerzo
provocativas de rutina, confiando en su lugar en
vias diagnosticas aceleradas.



Riesgos Emergentes



Riesgos Emergentes

Escasez de personal

Ciberseguridad

Capital privado (Private Equity)
Clinicas de afirmacion de género
Reclamaciones por abuso sexual
Financiamiento de litigios

Expectativas de los pacientes
Medicamentos para la pérdida de peso
Cambios regulatorios

Financiamiento para la atencion medica y
la investigacion

Inteligencia artificial
Atencion médica en el hogar
Salud conductual

Ampliacion del alcance de la practica
profesional (scope of practice)

18



Cambios en la Prestacion de Servicios Médicos

Los sistemas y proveedores médicos estan estresados y operan en entornos competitivos, econémicos y
politicos inestables.

=y

Corporativizacion
de la medicina

Incluyendo inversiones de
capital privado (PE)

(1.
AR
Empleo de Médico

Menos practica privada,
mas
corporativa/hospitalaria

Impacto de CV19
en la salud de la

poblacion
Atencion diferida, atencion

perdida, etc.
+

7

Alcance
de la practica

Ampliando para PAs, NPs,
CRNAs, etc.

O,

Consolidacion del
sector de la salud

Sistemas médicos mas
grandes y complejos

S

Entorno de
atencion cambiante
Mas atencion ambulatoria,
atencion domiciliaria,
telemedicina, etc.

=

i

Personal de Salud
Contratacién de personal,

agotamiento de
proveedores, rotacion de
personal, violencia

Innovaciones
tecnologicas

IA, genética, etc.
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El resultado macroeconomico: tendencias crecientes de pérdidas
debido a la gravedad...

Tendencias de la industria: la frecuencia de casos se mantiene estable y la severidad de las reclamaciones esta aumentando (excluyendo el

impacto del COVID-19).

¢Tendra la inflacién econémica general un impacto en estas tendencias?
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Toda la Fuerza Laboral del Sector de la Salud

Supply & Demand 2021 - 2036

# of full-time equivalent workers (FTEs)
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No son solo los médicos

Durante los préximos 15 anos (hasta 2036), NCHWA proyecta escasez en muchas ocupaciones clave relacionadas con la salud, incluyendo:

337.970
enfermeras
registradas (RNs)

99.070
enfermeros
practicos
licenciados
(LPNs)

306.330
auxiliares de
enfermeria

46.630 opticos
dispensadores

6.710 terapeutas
respiratorios

6.510
fisioterapeutas

4.980
farmacéuticos

4.400 podiatras

4.080
quiropracticos

87.630
consejeros de
adicciones

69.610
consejeros de
salud mental

62.490
psicologos

42.130
psiquiatras

27.450
terapeutas
matrimoniales y
familiares

21.030
orientadores
escolares

F_l Retrieved from: https://bhw.hrsa.gov/data-research/projecting-health-workforce-supply-demand

23.320
higienistas
dentales

8.790 dentistas
generales

155.050
auxiliares de
atencion
domiciliaria

238.210
auxiliares de
cuidado personal

17.960
fisioterapeutas
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Estamos Creando Desiertos de Atencion Médica

Number of healthcare deserts

1 2 3 s W5 Bs

Desiertos de Atencion
Médica, Condado por

Condado
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Impacto en el Personal en Litigios por Negligencia Médica

Naturaleza transaccional de la medicina

Médicos de puente

Ampliacion del ambito de practica

Las soluciones alternativas son peligrosas

Tenens locum y agencias de empleo

Cumplimiento normativo con los ratios de personal

Pacientes en espera de cama o admision hospitalaria

Traslados

Capital Privado

La tecnologia tiene limitaciones

Pérdida de conocimiento historico e institucional
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Expectativas y Confianza del Paciente

Un articulo del New York Times de mayo de 2025 cita al Dr. John Halamka, presidente
de la Mayo Clinic Platform: "Dentro de cinco anos, sera negligencia no usar la IA."

1 de cada 4 personas confia en las plataformas en
linea tanto como o mas que en los proveedores de
atencion medica

 El 86 % de los estadounidenses ha utilizado _
plataformas en linea para obtener consejos meédicos
durante el ultimo ano en lugar de consultar a un
medico

« El 28 % ha ignorado las recomendaciones médicas de

su proveedor de salud en favor de consejos obtenidos
en redes sociales (un aumento de 10 % desde 2024)

» EI 35 % esta de acuerdo en que una persona
promedio que ha hecho su propia investigacion es tan
conocedora sobre la mayoria de los temas de salud
como los médicos

 EI 75 % afirma tener confianza en su propia capacidad
para encontrar informacion de salud confiable y
distinguir entre buenos y malos consejos meédicos.

Retrieved from: The New York Times. https://www.nytimes.com/2025/05/14/technology/ai-jobs-radiologists-mayo-clinic.html



Experiencia en Reclamaciones por Impericia Méedica en
Telemedicina

N\
‘ Informacion limitada
‘ Mayor utilizacion

\

Puede implicar actos de comision u omision -
\

-
-

Puede involucrar a numerosos demandados

Potencial de responsabilidad vicaria

‘l

[
‘ Potencial de malentendidos

Il

Relacion entre el proveedor y el paciente
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Adquisiciones de Practicas Médicas por Capital Privado

2019-2022 Physician Practice Acquisitions

Las firmas de capital privado (PE) han estado
adquiriendo practicas meédicas en multiples
especialidades durante mas de una decada.

® Private Equity
® Phy Groups

= Health Insurers

Una estrategia comun consiste en adquirir primero una
practica medica grande y luego adquirir otras mas
pequenas de la misma especialidad que cuentan con
menor infraestructura.

m Hosp Systems

%\i

m Other

Las firmas de capital privado estan acumulando altas Capitl Invested (58]
cuotas de mercado en los mercados locales. s20

$16

El capital privado esta poniendo especial énfasis en las

areas de dermatologia, oftalmologia, gastroenterologia, -
atencion primaria, obstetricia y ginecologia (OB/GYN), s
ortopedia, oncologia y cardiologia.

$4

Los objetivos esenciales del capital privado son reducir s I [
COStosy aumentar IOS |ngreSOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021



Financiacién de Litigios por Terceros
mm Consecuencias

Un demandante contrata a un - Estos casos son dificiles de resolver.
abogado 0 a una empresa

La financiacion de litigios inflara los
acuerdos y revalorara el sistema
judicial civil.

financiadora con una red de
medicos que se encargan del
tratamiento del paciente.

o

« CAvy Nueva Jersey han emitido
ordenes permanentes que obligan a

* El demandante cede su derecho a divulgar la financiacion de litigios.

recuperar los gastos médicos en el
momento del acuerdo o veredicto. * Nueva York presento la Ley de
Financiacion de Litigios de

 Los médicos también transfieren los Consumidores

gravamenes al tercero financiador y

aceptan quedarse solo con un « Aunque cuatro legislaturas estatales
porcentaje de los honorarios medicos actuaron sobre este asunto, solo se
porque reciben el dinero por produjeron dos cambios sustantivos:

adelantado. IN (HB 1124) y MT (SB 2609).
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Responsabilidad legal por abuso y acoso sexual

1999-2017: 6.500 casos de conducta sexual inapropiada en todo el pais

El 43% involucra a médicos

La prevalencia de conducta sexual inapropiada es de 11 por cada 100.000 médicos
.000 residencias de ancianos que no lograron prevenir 0 manejaron mal las agresiones

sexuales

Requisitos de respuesta de las aseguradoras para 2024

» 88%: Requisitos para la monitorizacion y supervision de situaciones de alto riesgo

» 88%: Protocolos de seleccion, incluyendo verificaciones de antecedentes para personal y voluntarios
» 94%: Politicas de prevencién del abuso

* 94%: Protocolos de adiestramientos para empleados, especificamente en prevencion de abusos

» 81%: Protocolos de respuesta organizacional tanto para incidentes como para denuncias

Tendencias de suscripcion:

* 59%: El mercado se endurecera
* 65%: Limites decreciente

» 71%: Aumento de los requisitos de suscripcion

FI Source: Statute of limitations by jurisdiction: https://cdn-dppcdfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVIUPQDBgkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png 30
™= hitps://childusa.org/law/; Praesidium, (2025, February) Insurance Carrier Benchmarking: Sexual Abuse and Molestation Liability. https:/bit.ly/SMLBenchmarking24
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Medicamentos GLP-1

Riesgo

» Responsabilidad por productos/exposicién a productos farmacéuticos

* Preocupacion sobre prescripcion de medicamentos no aprobados por
la FDA

 Actualmente usa GLP1 ~12% de los adultos estadounidenses
» Recetado para diabetes, enfermedades cardiacas, obesidad

Tendencias

* Anoviembre de 2024, existen mas de 1,200 demandas contra
companias farmacéuticas fabricantes de medicamentos GLP-1, y se
espera que decenas de miles mas se presenten.

* Las alegaciones incluyen advertencias insuficientes en las etiquetas
sobre efectos secundarios graves, tales como pérdida de vision,
gastroparesia, pancreatitis, colecistitis, complicaciones renales y
tumores tiroideos

« 25,000 visitas a salas de emergencia en 2025.

Atenuantes

* Los riesgos asociados con las farmacias de compuestos y la
telemedicina continuan disminuyendo a medida que aumenta la
disponibilidad de medicamentos GLP-1 aprobados por la FDA.

Costos histéricos de ALAE en litigios

Implantes
mamarios
Litigios
Fen-phen

Tornillo
pedicular

masivos (mass tort) y
responsabilidad por productos

Pérdida
Casos irﬁ:tfrillle:&) neta Total ($)
pagada($)

1,391 4,601,994 366,656 4,968,650

1,162 2,313,568 1,145,000 3,458,568

73 2,694,054 5,915,500 8,609,554



Ciberseguridad - Interrupcion en la Atencion

Los encuestados informaron de los impactos
de los ciberataques en la atencién a los
pacientes:

* Los retrasos en los procedimientos y
pruebas han dado lugar a malos
resultados—

Mayor duracion de la estancia—

Aumento de pacientes transferidos o
trasladados a otros centros—

Aumento de complicaciones por
procedimientos medicos—

Un aumento en la tasa de mortalidad—

$1,200,000
$1,000,000
$800,000
$600,000
$400,000
$200,000

S-

Average Cost of Healthcare Cybersecurity Compromise

Users'idle time and Disruption to normal Damage or theft of IT

lost productivity

healthcare operations

because of downtime because of system

or system
performance delays

availability problems

assets and
infrastructure

Remediation & Time required to
technical support ensure impact on
activities, including patient care is

forensic corrected

investigations,
incident response
activities, help desk

and delivery of
services to patients
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Beneficios de la Inteligencia Artificial

El potencial de la inteligencia artificial parece casi infinito, con promesas a lo largo de todo el espectro de la atencion médica.

Herramientas sofisticadas de diagnadstico y tratamiento

Medicina de precision

Ampliacion de la atencion virtual

Descubrimiento de farmacos mas rapido

Analisis y manejo mejorados de datos

Funciones administrativas automatizadas

Mejora de la eficiencia

Ciberseguridad mejorada
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Inteligencia Artificial: Riesgos

Sesgo de
automatizacion & 1 f N

Alucinaciones /\ )/J

Consideraciones éticas

Algoritmos sesgados

Expectativas del

paciente m
K11

Adiestramientos

Gobernanza/supervisio ’C\\JJ kk—//y

Privacidad y seguridad

Razonamiento de caja
negra

Consentimiento
informado

n
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Cuestiones Serias y Significativas

;, Como afectara la |IA al nivel de atencion?

;,Como afectara la |A a la seguridad del
paciente?

;,Como afectara la inteligencia artificial la
responsabilidad por impericia médica?

;,Cual es el impacto ético y moral de la |IA?

¢ Existen las salvaguardas adecuadas?
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Inteligencia Artificial: Expectativas del Paciente

La IA tiene un gran potencial para mejorar la atencion y los resultados del paciente, pero no se sabe
del todo cdmo afectara a los encuentros y relaciones entre los proveedores y los pacientes.

Consecuencias potenciales

» Despersonalizacion

» Erosion de la relacion entre el proveedor vy el
paciente

* Preocupaciones sobre privacidad y seguridad

« Desconfianza derivada de miedos tecnoldgicos o
falta de conocimiento

» Expectativas demasiado ambiciosas

» Falsa esperanza

F_l Cascella, L. M. (2025 [last updated]). Artificial intelligence risks: Patient expectations. MedPro Group. Retrieved from www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
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Inteligencia Artificial: Consentimiento Informado

El uso de la IA en la atencidén y tratamiento del paciente plantea muchas preguntas sobre el
consentimiento informado.

¢ Cuando deben los profesionales informar a los
pacientes que estan utilizando IA con fines
diagnosticos y de tratamiento?

¢ Cuanta informacion sobre la tecnologia
deberian revelar?

¢ Cuales son las mejores formas de explicar las
complejidades de la IA de manera comprensible?

¢ Podran los pacientes comprender realmente el
papel de la |IA en su atencion y tratamiento?

¢, Como moldearan los medios la percepcion que
los pacientes tienen de la IAy influiran en su
toma de decisiones?

Por un lado, consultar una aplicacion de
inteligencia artificial puede entenderse de
manera similar a consultar a un colega o a un
libro, lo cual no requiere ninguna mencion
especial. Por otro lado, las aplicaciones de
inteligencia artificial podrian introducir nuevos
tipos de errores o0 sesgos, que podrian perjudicar
a los pacientes de formas inesperadas o reducir
la confianza existente entre el paciente y el
medico.

m) Cascella, L. M. (2025 [last updated]). Artificial intelligence and informed consent. MedPro Group. Retrieved from www.medpro.com/artificial-intelligence-informedconsent; Park H. J. (2024). Patient perspectives on

= informed consent for medical Al: A web-based experiment. Digital health, 10, 20552076241247938. doi: https://doi.org/10.1177/20552076241247938
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Escribas de Inteligencia Artificial

/"
« Mayor eficiencia y mayor precision

» Costo eficiente
 Disponibilidad 24/7
* Escalabilidad

Pros <

« Curva de aprendizaje inicial

* Consideraciones sobre el
consentimiento informado

« Comprension limitada del contexto

« Dependencia de la tecnologia

» Preocupaciones sobre la privacidad

» Potencial de sesgo

 Auditorias forenses y metadatos

« Comprobaciones de precision humana

Contras <

 Estrategia de Ripcord




Pérdida de Habilidades

“Aunque la inteligencia artificial continia ofreciendo grandes promesas para mejorar los resultados
clinicos, también debemos protegernos contra la erosion silenciosa de las habilidades fundamentales
necesarias para realizar endoscopias de alta calidad. "

Omer Ahmed, MD, of University College London, London

La ADR (tasa de deteccién de
adenomas) cayo un 22% tras 3
meses de uso de |IA

¢ Se trata de sesgo de automatizacion o de pérdida de habilidades?

Endoscopist deskilling risk after exposure to artificial intelligence in colonoscopy: a multicentre, observational study Budzyn, Krzysztof et al. The Lancet Gastroenterology & Hepatology, Volume 10, Issue 10, 896 - 903 39



Inteligencia Artificial: Gobernanza

Las organizaciones de atencion médica tienen el deber ético de garantizar el uso responsable de
la inteligencia artificial, sin embargo, pocas han implementado politicas de gobernanza de IA.

Las organizaciones de atencion medica deberian establecer un comité de gobernanza de inteligencia
artificial, compuesto por expertos de diversas disciplinas, para supervisar la implementacion de la I1Ay el
desarrollo de politicas relacionadas.

Consideraciones importantes para la gobernanza incluyen:

« Cumplimiento con leyes y normas en evolucion.
* Infraestructura y recursos para apoyar el ciclo de vida

de la inteligencia artificial.

* Debida diligencia respecto a los proveedores y productos de IA.
 Transparencia en los algoritmos y resultados de la IA.
 Salvaguardas de privacidad y seguridad.

» Guias para garantizar el despliegue ético de la IA.

« Estrategias para la comunicacion sobre el uso de la IA.

» Educacion para clinicos y personal de salud.

* Monitoreo continuo para detectar problemas de seguridad y calidad.

=y Cascella, L. M. (2024). The essential role of governance in ensuring the safety and quality of artificial intelligence in healthcare. MedPro Group. Retrieved from www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-
L olicies
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Salvaguardas Regulatorias

EU Al Act

Proposal fora
Regulation of the European Parliament and of
Council L

the

Artificial Intelligence (Artificial Inteligence Act)
and Amending Certain Union Legislative Acts

2021/0106 (COD)

European
Commission

P The Joint Commission’

= CHAI

The Joint Commission and
Coalition for Health Al Join Forces
to Scale the Responsible Use of Al
in Delivering Better Healthcare




Uso de la IA por Parte del Demandante

Did you notice any signs of mechanical failure?

I, didn’t notice any signs of mechanical failure before the
accident
2. No, 1 didn’t see the other vehicle until the collision occurred.

Claire M.10/16/2023

-~ Iwas heading west on 5th Avenue, and the light was green.

Subject 101610

22 Yes, I was going about 35 miles per hour

D¥.. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do

eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua

0, 1 didn’t see the other vehicle until the collision occurred

had my seatbelt on.

Did you notice any signs of mechanical failure?

V't notice any signs of mechanical failure before the

Truth Truth Truth

- G - e - D a» e - - - o
“Incredibly “Scarily “Take the
insightful.” impressive.” guesswork out.”

Transcript

Genius
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imhleeiad _ _ _

Sortby:
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Conclusiones Clave sobre la Inteligencia Artificial

Primero, no hacer dano.

La tecnologia tiene limitaciones y riesgos.

La despersonalizacion cambiara la relacion médico-
paciente.

La nueva tecnologia tiene una curva de aprendizaje
pronunciada y consecuencias no deseadas.

Escribas de IA — sigues siendo duefio del
reqistro.

Los abogados demandantes ya estan utilizando
inteligencia artificial, pero los bufetes de defensa
también lo estan haciendo.

Recuerda que estas dejando una firma digital y
huella.

Lee tu contrato de IAy entiende las clausulas de
indemnizacion.

La documentacion fuera del EHR (por ejemplo,
mensajes de texto) es descubrible.

La IA no esta intentando encontrar la verdad.

Probablemente te estan grabando.

Practica la recuperacion ante desastres (alimentacion,
Wi-Fi, hardware, software). Practica para el fracaso de
la IA.

Establecer expectativas realistas (para ti y para
los pacientes) es imprescindible.

Nos demandaran por usar IA'y por no usarla.
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Recursos

Para mas informacion sobre la IA,
véase MedPro’s Risk Resources:
Artificial Intelligence.

F_l MedPrc_)Group

Risk Resources

Artificial Intelligence

Agency for Healthcare Research and Quality

e Annual Perspective: Updates in the Role of Health IT in Patient Safety
+ Patient Safety Perspective: Artificial Intelligence and Diagnostic Errors
+ Patient Safety Perspective: Emerging Safety Issues in Artificial Intelligence

» Patient Safety Primer: Clinical Decision Support Systems

AMA Journal of Ethics

e Are Current Tort Liability Doctrines Adequate for Addressing Injury Caused by Al?
¢ Can Al Help Reduce Disparities in General Medical and Mental Health Care?

« Emerging Roles of Virtual Patients in the Age of Al

¢ Ethical Dimensions of Using Artificial Intelligence in Health Care

¢ How Should Al Be Developed, Validated, and Implemented in Patient Care?

¢ How Should Clinicians Communicate With Patients About the Roles of Artificially Intelligent
Team Members?

e Making Policy on Augmented Intelligence in Health Care
¢ Reimagining Medical Education in the Age of Al
e Should Watson Be Consulted for a Second Opinion?
+ What Are Important Ethical Implications of Using Facial Recognition Technology in Health
Care?
American Medical Association
* 4 Essentials to Develop a Successful Health Care Al Sclution
s 7 Tips for Responsible Use of Health Care Al

o Artificial and Augmented Intelligence in Health Care: Health Care Trends

5814 REED ROAD | FORT WAYHNE, IN 46835 | B00.4MEDPRO | MEDPRO.COM

Hospitals + Facilities = Senior Care + Doctors + Other Healthcare Professionals

44


https://www.medpro.com/documents/10502/2824311/Risk+Resources_Artificial+Intelligence_MedPro+Group.pdf
https://www.medpro.com/documents/10502/2824311/Risk+Resources_Artificial+Intelligence_MedPro+Group.pdf

	Slide 1: Actualización en Cardiología y Tendencias Emergentes que Debe Conocer
	Slide 2: Benchmarking por Especialidad
	Slide 3: Tendencias de Especialidad – Cardiología
	Slide 4: Acusaciones Principales y Gravedad Financiera
	Slide 5: Gravedad Clínica y Localizaciones más Comunes
	Slide 6: Definiciones de Categorías de Factores Contribuyentes
	Slide 7: Categorías de Factores Contribuyentes Más Comunes por Alegación
	Slide 8: Enfoque en los Principales Factores que Determinan la Gravedad Clínica
	Slide 9: Gravedad – cerró con indemnización pagada > 500.000 dólares
	Slide 10: Enfoque en las Alegaciones de Tratamiento Médico
	Slide 11: Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Diagnóstico
	Slide 12: Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Diagnóstico
	Slide 13: Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Tratamiento Quirúrgico
	Slide 14: Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con la Medicación
	Slide 15: Case example: Delayed diagnosis of evolving cardiac event
	Slide 16: Componentes Clave del Paquete de Manejo del Dolor Torácico 
	Slide 17: Riesgos Emergentes
	Slide 18: Riesgos Emergentes
	Slide 19: Cambios en la Prestación de Servicios Médicos
	Slide 20: El resultado macroeconómico: tendencias crecientes de pérdidas debido a la gravedad...
	Slide 21: Toda la Fuerza Laboral del Sector de la Salud
	Slide 22: No son solo los médicos
	Slide 23: Estamos Creando Desiertos de Atención Médica
	Slide 24: Impacto en el Personal en Litigios por Negligencia Médica
	Slide 25: Gravedad e Inflación Social: Tendencias de Pérdidas para Profesionales Avanzados
	Slide 26: Expectativas y Confianza del Paciente
	Slide 27: Experiencia en Reclamaciones por Impericia Médica en Telemedicina 
	Slide 28: Adquisiciones de Prácticas Médicas por Capital Privado
	Slide 29: Financiación de Litigios por Terceros
	Slide 30: Responsabilidad legal por abuso y acoso sexual
	Slide 31: Medicamentos GLP-1
	Slide 32: Ciberseguridad - Interrupción en la Atención 
	Slide 33
	Slide 34: Inteligencia Artificial: Riesgos
	Slide 35: Cuestiones Serias y Significativas
	Slide 36: Inteligencia Artificial: Expectativas del Paciente
	Slide 37: Inteligencia Artificial: Consentimiento Informado
	Slide 38: Escribas de Inteligencia Artificial
	Slide 39: Pérdida de Habilidades
	Slide 40: Inteligencia Artificial: Gobernanza
	Slide 41: Salvaguardas Regulatorias
	Slide 42: Uso de la IA por Parte del Demandante
	Slide 43: Conclusiones Clave sobre la Inteligencia Artificial
	Slide 44: Recursos

