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Nivel de 

Gravedad

Alto
Hematología/Oncología, 

Patología, Pediatría

Anestesiología, 

Neurología

Medicina de Urgencias, 

Neurocirugía, OB/GYN

Medio

Medicina Familiar, 

Nefrología, Fisiatría, 

Atención Urgente

Cardiología, 

Otorrinolaringología, 

Gastroenterología, 

Medicina Interna

Cirugía Cardiovascular, 

Cirugía General, Cirugía 

Ortopédica, Radiología, 

Urología

Bajo

Alergia, Dermatología, 

Medicina Ocupacional, 

Psiquiatría, Reumatología

Oftalmología, Cirugía 

Plástica, Neumología
Hospitalistas

Bajo Medio Alto

Nivel de frecuencia

Benchmarking por Especialidad
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Source: MedPro Group Physician & Surgeon Claim Experience & Analysis

Las especialidades tienen diferentes perfiles de frecuencia y gravedad financiera que se combinan para producir distintos niveles de 

riesgo.



Tendencias de Especialidad – Cardiología

3Source: MedPro Group Physician & Surgeon Claim Experience & Analysis

La cardiología tiene una gravedad financiera media por caso y una frecuencia media de reclamaciones en comparación con todas las

especialidades.

Nivel de frecuencia

Alto

Medio

Bajo
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Acusaciones Principales y Gravedad Financiera
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Case volume
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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

Cada caso refleja una categoría principal de alegaciones. Las categorías están diseñadas para permitir la agrupación y análisis de casos 

similares y para impulsar esfuerzos de mitigación de riesgos enfocados. La taxonomía de codificación incluye subcategorías detalladas de 

alegación; Más adelante en este informe se observa una visión sobre estos. 



Gravedad Clínica y Localizaciones más Comunes
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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

Categorías de 

gravedad clínica*
Subcategorías

% del 

volumen de 

casos

Definiciones

BAJO

Solo Lesiones Emocionales

3%

Angustia o sufrimiento mental de carácter 

generalmente temporal; incluye violaciones 

a HIPAA, discrimen y hospitalización 

involuntaria

Lesión Temporal e Insignificante

Laceraciones, contusiones, cicatrices 

menores, erupción; Sin retraso en la 

recuperación

MEDIO

Lesión Leve Temporal

21%

Infección, fractura mal colocada o una 

caída dentro de la instalación, donde la 

recuperación es completa, pero se ve 

retrasada

Lesión Mayor Temporal
Quemaduras, efectos secundarios de 

medicamentos; Recuperación retrasada

Lesión Menor Permanente
Pérdida de dedos o pérdida o daño en 

órganos; incluye lesiones no incapacitantes

ALTO

Lesión Permanente Significativa

76%

Sordera, pérdida de una extremidad, 

pérdida de un ojo o pérdida de uno de los 

riñones o de un pulmón

Lesión Permanente Grave
Paraplejia, ceguera, pérdida de dos 

extremidades o daño cerebral

Lesión Grave
Cuadriplejía, daño cerebral grave, 

cuidados de por vida o pronóstico fatal

Fallecimiento Fallecimiento

55%
% de casos que resultan en muerte de 

pacientes

Consulta/Clínica
31%

Habitación de 
pacientes/UCI

27%

Laboratorio de 
cateterismo 

cardíaco 25%

%
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Definiciones de Categorías de Factores Contribuyentes
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Factores relacionados con la notificación de eventos adversos, personal adecuado, la educación/formación del personal, 
la ética, el incumplimiento y/o la necesidad de políticas/protocolosAdministrativa

Factores relacionados con la falta de adhesión del paciente al tratamiento o comportamientos que compensan la 
atención; Además, el comportamiento del proveedor incluye la violación de la confidencialidad o conducta sexual 
inapropiada

Relacionado con el comportamiento

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

Factores relacionados con la evaluación del paciente, la toma de decisiones diagnósticas, la selección y manejo de la 
terapia, el seguimiento del paciente, el fallo/retraso en la obtención de una consulta, la falta de garantizar la seguridad 
del paciente (caídas, quemaduras, etc.), elección del entorno de consulta, incumplimiento o cuestionamiento de una 
orden, práctica fuera del alcance

Juicio clínico

Factores relacionados con la coordinación de la atención, fallo/retraso en la solicitud de pruebas, informes de hallazgos, 
sistemas de seguimiento, identificación del paciente, manejo de muestras y infecciones nosocomialesSistemas clínicos

Factores relacionados con la comunicación entre proveedores, entre pacientes/familiares y profesionales, mediante 
comunicación electrónica (mensajes de texto, correo electrónico, etc.) y telemedicina/telerradiologíaComunicación

Factores relacionados con la mecánica, insuficiencia, contenidoDocumentación

Factores relacionados con la supervisión de enfermería, personal de vivienda, clínicos de práctica avanzadaSupervisión

Factores relacionados con el uso inadecuado del equipo, errores de medicación, retención de cuerpos extraños, 
desempeño técnico de procedimientosHabilidad técnica



Categorías de Factores Contribuyentes Más Comunes por Alegación
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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%



Enfoque en los Principales Factores que Determinan la Gravedad 
Clínica
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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%

48%
• Juicio clínico: incapacidad para reconocer o reconciliar signos, síntomas o 

resultados de pruebas relevantes

31% • Juicio clínico: falta o retraso en ordenar pruebas diagnósticas

29%
• Juicio clínico: problemas específicos en el proceso de toma de decisiones sobre 

procedimientos (antes, durante y después de cirugías/procedimientos), incluyendo 
la idoneidad del paciente para el procedimiento

23%
• Comunicación: comunicación subóptima entre proveedores de salud sobre la 

condición del paciente

19% • Destreza técnica: reconocimiento y manejo de complicaciones conocidas
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Los factores relacionados con el juicio clínico, especialmente los procesos de toma de decisiones diagnósticas, junto con la comunicación subóptima y el 

manejo de complicaciones de procedimientos, son impulsores clave de la gravedad en los casos clínicos de cardiología.



Gravedad – cerró con indemnización pagada > 500.000 dólares

Tipo de caso
Relacionado con el diagnóstico (Fracaso, retraso, error) 29

Ejecución 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 medicación 4

Manejo inadecuado del paciente quirúrgico 3

Mal desempeño de la cirugía 3

Retraso en el tratamiento/procedimiento médico 2

Orden de medicamentos - Dosis incorrecta 1

Tratamiento médico - Otros 1

Fin prematuro del tratamiento/abandono 1

Lesión grave
Infarto 10
Embolia/trombosis 9
Arresto 8
Punción / Perforación 8
Daño en órganos 7
Isquemia 3
Malignidad 3
Ruptura 3
Efecto adverso 2
Choque cardiogénico 2
Infección 2
Arritmia 1
Compresión 1
Deformidad 1
Hemorragia 1
Laceración/Desgarro 1
Obstrucción 1
Desgarro 1



Enfoque en las Alegaciones de Tratamiento Médico
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MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601)

Los casos relacionados con la ejecución de procedimientos pueden verse afectados por el reconocimiento tardío de complicaciones, mientras que los casos 

relacionados con el manejo clínico reflejan con mayor frecuencia problemas en la selección del curso de tratamiento más apropiado para el paciente, así como 

en la adecuada valoración e integración de los síntomas y los resultados de las pruebas diagnósticas.

Procedimientos principales 

involucrados

Principales detalles de las 

alegaciones



Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Diagnóstico
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Enfermedad cardíaca

(59%)

Principalmente 
infarctus agudos; 

Otros incluyen 
embolias 

pulmonares, 
infecciones e 
insuficiencia 

cardíaca congestiva

Enfermedad arterial

(13%)

Principalmente 
disecciones aórticas

Malignidades 

(7%)

Pulmón / tráquea

Complicaciones 
procedimentales

(4%)

Principalmente 
punciones y 
laceraciones

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

Las alegaciones relacionadas con el diagnóstico abarcan diagnósticos incorrectos, fallas o retrasos en el diagnóstico, y diagnósticos erróneos 



Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Diagnóstico
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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

El paciente identifica un problema y 

busca atención médica

Historia y físico

Paciente evaluado, síntomas evaluados

Diagnóstico diferencial establecido

Pruebas diagnósticas ordenadas

Evaluación 

diagnóstica 

inicial

90%
de casos

Realización de pruebas diagnósticas

Interpretación de los resultados de 

pruebas diagnósticas

Resultados de las pruebas transmitidos 

a/recibidos por el proveedor que solicita

Pruebas y 

procesamiento 

de resultados

35%
de casos

Seguimiento médico con el 

paciente

Información del paciente 

comunicada entre el equipo de 

atención
Cumplimiento del paciente 

con el plan de seguimiento

Seguimiento y 

coordinación

55%
de casos

Referidos/Consultas

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Las alegaciones relacionadas con el diagnóstico abarcan diagnósticos incorrectos, fallas o retrasos en el diagnóstico y diagnósticos erróneos. A 

continuación, se destacan las principales oportunidades para reducir los errores diagnósticos a lo largo del proceso de atención diagnóstica*.



Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con el Tratamiento Quirúrgico
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MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601)

Los casos que involucran el manejo de pacientes quirúrgicos, 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 ejecución 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. 

Principales detalles de las 

alegaciones

Procedimientos principales 

involucrados



Enfoque en las Alegaciones Relacionadas con la Medicación
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MedPro Group + MLMIC cases opened 2014-2023, Cardiology as responsible service (N=601)

La falta de identificar qué proveedor de salud es responsable de coordinar la atención se señala como un riesgo específico en los casos relacionados con 

anticoagulantes. Asimismo, los problemas en la selección del régimen de medicación más apropiado, el monitoreo y la evaluación del paciente mientras recibe 

dicho régimen, y la comunicación subóptima entre los proveedores de salud sobre los regímenes de medicación y la evolución de signos y síntomas 

constituyen los factores contribuyentes más comunes. También se observan otros tipos de alegaciones relacionadas con medicamentos con menor volumen 

de casos, entre ellos reacciones alérgicas a medicamentos previamente desconocidas. 

Principales detalles de las 

alegaciones

Principales medicamentos 

implicados



Case example: Delayed diagnosis of evolving cardiac event

15

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

Case scenario

Outcome

Risk assessment 
summary

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

• 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.

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

MedPro Group case, Emergency medicine as primary responsible service



Componentes Clave del Paquete de Manejo del Dolor Torácico

• Evaluación 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 
determinación rápida en o descarte de un infarto 
agudo de miocardio (AMI).

• Pruebas en serie: Implementa protocolos rápidos 
(por ejemplo, 0/1 hora o 0/3 horas) con hs-cTn
para acortar el tiempo en el Departamento de 
Urgencias (ED).

• Estratificación del riesgo: Utilizar herramientas 
de decisión clínica como la puntuación HEART 
(historial, ECG, edad, factores de riesgo, 
troponina) para excluir causas que pongan en 
peligro la vida (SCA, disección aórtica, EP) y 
determinar la idoneidad para el alta.

• Acción terapéutica: Administrar de 162,5 mg a 
325 mg de aspirina masticable a pacientes con 
sospecha de SCA.

• Toma de decisiones compartida: Involucrar a los 
pacientes en el proceso de evaluación 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 intervención 
inmediata, mientras que NSTEMI/angina inestable 
requiere estratificación del riesgo.

• Más allá del cardíaco: La evaluación debe 
descartar disección aórtica, embolia pulmonar y 
otras causas no cardíacas.

• 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 
vías diagnósticas aceleradas.



Riesgos Emergentes



Riesgos Emergentes

• Escasez de personal 

• Ciberseguridad

• Capital privado (Private Equity)

• Clínicas de afirmación de género

• Reclamaciones por abuso sexual

• Financiamiento de litigios

• Expectativas de los pacientes

• Medicamentos para la pérdida de peso

• Cambios regulatorios

• Financiamiento para la atención médica y 
la investigación

• Inteligencia artificial

• Atención médica en el hogar

• Salud conductual

• Ampliación del alcance de la práctica 
profesional (scope of practice)

18



Los sistemas y proveedores médicos están estresados y operan en entornos competitivos, económicos y 
políticos inestables.

Cambios en la Prestación de Servicios Médicos

19

Incluyendo inversiones de 

capital privado (PE)

Corporativización

de la medicina

Atención diferida, atención 

perdida, etc.

Impacto de CV19 

en la salud de la 

población
Sistemas médicos más 

grandes y complejos

Consolidación del 

sector de la salud

Menos práctica privada, 

más 

corporativa/hospitalaria

Empleo de Médico

Más atención ambulatoria, 

atención domiciliaria, 

telemedicina, etc.

Entorno de 

atención cambiante

IA, genética, etc.

Innovaciones 

tecnológicas

Ampliando para PAs, NPs, 

CRNAs, etc.

Alcance

de la práctica

Contratación de personal, 

agotamiento de 

proveedores, rotación de 

personal, violencia

Personal de Salud



Tendencias de la industria: la frecuencia de casos se mantiene estable y la severidad de las reclamaciones está aumentando (excluyendo el 
impacto del COVID-19).

¿Tendrá la inflación económica general un impacto en estas tendencias?

El resultado macroeconómico: tendencias crecientes de pérdidas 
debido a la gravedad...
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20Source: National Practitioner Data Bank Public Use Data File, December 2024, Physicians, Surgeons, Nurse Anesthetists, Nurse Practitioners, Physicians Assistants, and Nurse-Midwives Countrywide



Toda la Fuerza Laboral del Sector de la Salud

21



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

No son solo los médicos

337.970 
enfermeras 

registradas (RNs)

99.070 
enfermeros 
prácticos 

licenciados 
(LPNs)

306.330 
auxiliares de 
enfermería

46.630 ópticos 
dispensadores

6.710 terapeutas 
respiratorios

6.510 
fisioterapeutas

4.980 
farmacéuticos

4.400 podiátras
4.080 

quiroprácticos

87.630 
consejeros de 

adicciones

69.610 
consejeros de 
salud mental

62.490 
psicólogos

42.130 
psiquiatras

27.450 
terapeutas 

matrimoniales y 
familiares

21.030 
orientadores 

escolares

23.320 
higienistas 
dentales

8.790 dentistas 
generales

155.050 
auxiliares de 

atención 
domiciliaria

238.210 
auxiliares de 

cuidado personal

17.960 
fisioterapeutas

22Retrieved from: https://bhw.hrsa.gov/data-research/projecting-health-workforce-supply-demand

 



Desiertos de Atención 
Médica, Condado por 

Condado

23

Estamos Creando Desiertos de Atención Médica
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Impacto en el Personal en Litigios por Negligencia Médica

Naturaleza transaccional de la medicina

Médicos de puente

Ampliación del ámbito de práctica

Las soluciones alternativas son peligrosas

Tenens locum y agencias de empleo

Cumplimiento normativo con los ratios de personal

Pacientes en espera de cama o admisión hospitalaria

Traslados

Capital Privado

La tecnología tiene limitaciones

Pérdida de conocimiento histórico e institucional



Gravedad e Inflación Social: Tendencias de Pérdidas para Profesionales 
Avanzados

25Source: National Practitioner Data Bank Public Use Data File, December 2024, Nurse Anesthetists, Nurse Practitioners, Physicians Assistants, and Nurse-Midwives Countrywide
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Enfermeros Especialistas
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Médicos Asistentes



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

Expectativas y Confianza del Paciente

• 1 de cada 4 personas confía en las plataformas en 
línea tanto como o más que en los proveedores de 
atención médica

• El 86 % de los estadounidenses ha utilizado 
plataformas en línea para obtener consejos médicos 
durante el último año en lugar de consultar a un 
médico

• 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)

• El 35 % está de acuerdo en que una persona 
promedio que ha hecho su propia investigación es tan 
conocedora sobre la mayoría de los temas de salud 
como los médicos

• El 75 % afirma tener confianza en su propia capacidad 
para encontrar información de salud confiable y 
distinguir entre buenos y malos consejos médicos.

26Retrieved from: The New York Times. https://www.nytimes.com/2025/05/14/technology/ai-jobs-radiologists-mayo-clinic.html



Experiencia en Reclamaciones por Impericia Médica en 
Telemedicina

27

Información limitada

Mayor utilización

Puede implicar actos de comisión u omisión

Puede involucrar a numerosos demandados

Potencial de responsabilidad vicaria

Potencial de malentendidos

Relación entre el proveedor y el paciente



Adquisiciones de Prácticas Médicas por Capital Privado

28

Las firmas de capital privado (PE) han estado 
adquiriendo prácticas médicas en múltiples 
especialidades durante más de una década.

Una estrategia común consiste en adquirir primero una 
práctica médica grande y luego adquirir otras más 
pequeñas de la misma especialidad que cuentan con 
menor infraestructura.

Las firmas de capital privado están acumulando altas 
cuotas de mercado en los mercados locales.

El capital privado está poniendo especial énfasis en las 
áreas de dermatología, oftalmología, gastroenterología, 
atención primaria, obstetricia y ginecología (OB/GYN), 
ortopedia, oncología y cardiología. 

Los objetivos esenciales del capital privado son reducir 
costos y aumentar los ingresos.



Financiación de Litigios por Terceros

29

• El demandante cede su derecho a 
recuperar los gastos médicos en el 
momento del acuerdo o veredicto. 

• Los médicos también transfieren los 
gravámenes al tercero financiador y 
aceptan quedarse solo con un 
porcentaje de los honorarios médicos 
porque reciben el dinero por 
adelantado.

Un demandante contrata a un 
abogado o a una empresa 
financiadora con una red de 
médicos que se encargan del 
tratamiento del paciente. 

• Estos casos son difíciles de resolver.

• La financiación de litigios inflará los 
acuerdos y revalorará el sistema 
judicial civil.

• CA y Nueva Jersey han emitido 
órdenes permanentes que obligan a 
divulgar la financiación de litigios. 

• Nueva York presentó la Ley de 
Financiación de Litigios de 
Consumidores.

• Aunque cuatro legislaturas estatales 
actuaron sobre este asunto, solo se 
produjeron dos cambios sustantivos: 
IN (HB 1124) y MT (SB 269).

Consecuencias



Responsabilidad legal por abuso y acoso sexual

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

1999–2017: 6.500 casos de conducta sexual inapropiada en todo el país

El 43% involucra a médicos

La prevalencia de conducta sexual inapropiada es de 11 por cada 100.000 médicos

2013–2016: 1.000 residencias de ancianos que no lograron prevenir o manejaron mal las agresiones 
sexuales

Requisitos de respuesta de las aseguradoras para 2024: 

• 88%: Requisitos para la monitorización y supervisión de situaciones de alto riesgo

• 88%: Protocolos de selección, incluyendo verificaciones de antecedentes para personal y voluntarios

• 94%: Políticas de prevención del abuso

• 94%: Protocolos de adiestramientos para empleados, específicamente en prevención de abusos

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

Tendencias de suscripción: 

• 59%: El mercado se endurecerá

• 65%: Límites decreciente

• 71%: Aumento de los requisitos de suscripción

https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://cdn-dppcgfj.nitrocdn.com/naekMsdnXbzVDmcCJRVfUPQDBqkTilOj/assets/images/optimized/rev-b62cc72/childusa.org/wp-content/uploads/2024/05/NEW-AH-4124-1.png
https://childusa.org/law/
https://bit.ly/SMLBenchmarking24


Medicamentos GLP-1

31

Casos
ALE neto 

incurrido($)

Pérdida 

neta 

pagada($)

Total ($)

Implantes 

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

Litigios 

Fen-phen
1,162 2,313,568 1,145,000 3,458,568

Tornillo 

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

Riesgo

• Responsabilidad por productos/exposición a productos farmacéuticos

• Preocupación sobre prescripción de medicamentos no aprobados por 
la FDA

• Actualmente usa GLP1 ~12% de los adultos estadounidenses

• Recetado para diabetes, enfermedades cardíacas, obesidad

Tendencias

• A noviembre de 2024, existen más de 1,200 demandas contra 
compañías farmacéuticas fabricantes de medicamentos GLP-1, y se 
espera que decenas de miles más se presenten. 

• Las alegaciones incluyen advertencias insuficientes en las etiquetas 
sobre efectos secundarios graves, tales como pérdida de visión, 
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 continúan disminuyendo a medida que aumenta la 
disponibilidad de medicamentos GLP-1 aprobados por la FDA. 

Costos históricos de ALAE en litigios 
masivos (mass tort) y 

responsabilidad por productos



Ciberseguridad - Interrupción en la Atención

32

Los encuestados informaron de los impactos 

de los ciberataques en la atención a los 

pacientes:

• Los retrasos en los procedimientos y 

pruebas han dado lugar a malos 

resultados– 48 - 63%

• Mayor duración de la estancia– 47- 59%

• Aumento de pacientes transferidos o 

trasladados a otros centros– 37- 50%

• Aumento de complicaciones por 

procedimientos médicos– 47- 52%

• Un aumento en la tasa de mortalidad– 17- 

23%



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

33

Beneficios de la Inteligencia Artificial

Herramientas sofisticadas de diagnóstico y tratamiento

Medicina de precisión

Ampliación de la atención virtual

Descubrimiento de fármacos más rápido

Análisis y manejo mejorados de datos

Funciones administrativas automatizadas

Mejora de la eficiencia

Ciberseguridad mejorada



Inteligencia Artificial: Riesgos

34

Consideraciones éticas

Algoritmos sesgados

Privacidad y seguridad

Razonamiento de caja 
negra

Consentimiento 
informado

Sesgo de 
automatización

Alucinaciones

Expectativas del 
paciente

Adiestramientos

Gobernanza/supervisió
n



Cuestiones Serias y Significativas

35

¿Cómo afectará la IA al nivel de atención?

¿Cómo afectará la IA a la seguridad del 
paciente?

¿Cómo afectará la inteligencia artificial la 
responsabilidad por impericia médica?

¿Cuál es el impacto ético y moral de la IA?

¿Existen las salvaguardas adecuadas?



La IA tiene un gran potencial para mejorar la atención y los resultados del paciente, pero no se sabe 

del todo cómo afectará a los encuentros y relaciones entre los proveedores y los pacientes.

Inteligencia Artificial: Expectativas del Paciente

36Cascella, L. M. (2025 [last updated]). Artificial intelligence risks: Patient expectations. MedPro Group. Retrieved from www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations 

Consecuencias potenciales

• Despersonalización

• Erosión de la relación entre el proveedor y el 
paciente

• Preocupaciones sobre privacidad y seguridad

• Desconfianza derivada de miedos tecnológicos o 
falta de conocimiento

• Expectativas demasiado ambiciosas

• Falsa esperanza

https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-risks-patientexpectations


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

Inteligencia Artificial: Consentimiento Informado

37
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 AI: A web-based experiment. Digital health, 10, 20552076241247938. doi: https://doi.org/10.1177/20552076241247938

¿Cuándo deben los profesionales informar a los 
pacientes que están utilizando IA con fines 
diagnósticos y de tratamiento?

¿Cuánta información sobre la tecnología 
deberían revelar?

¿Cuáles son las mejores formas de explicar las 
complejidades de la IA de manera comprensible?

¿Podrán los pacientes comprender realmente el 
papel de la IA en su atención y tratamiento?

¿Cómo moldearán los medios la percepción que 
los pacientes tienen de la IA y influirán en su 
toma de decisiones?

Por un lado, consultar una aplicación de 

inteligencia artificial puede entenderse de 

manera similar a consultar a un colega o a un 

libro, lo cual no requiere ninguna mención 

especial. Por otro lado, las aplicaciones de 

inteligencia artificial podrían introducir nuevos 

tipos de errores o sesgos, que podrían perjudicar 

a los pacientes de formas inesperadas o reducir 

la confianza existente entre el paciente y el 

médico.

http://www.medpro.com/artificial-intelligence-informedconsent
http://www.medpro.com/artificial-intelligence-informedconsent
http://www.medpro.com/artificial-intelligence-informedconsent
http://www.medpro.com/artificial-intelligence-informedconsent
http://www.medpro.com/artificial-intelligence-informedconsent
https://doi.org/10.1177/20552076241247938


Escribas de Inteligencia Artificial
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Pros

• Mayor eficiencia y mayor precisión

• Costo eficiente

• Disponibilidad 24/7

• Escalabilidad

Contras

• Curva de aprendizaje inicial

• Consideraciones sobre el 
consentimiento informado

• Comprensión limitada del contexto

• Dependencia de la tecnología

• Preocupaciones sobre la privacidad

• Potencial de sesgo

• Auditorías forenses y metadatos

• Comprobaciones de precisión humana

• Estrategia de Ripcord



“Aunque la inteligencia artificial continúa ofreciendo grandes promesas para mejorar los resultados 
clínicos, también debemos protegernos contra la erosión silenciosa de las habilidades fundamentales 

necesarias para realizar endoscopias de alta calidad. "

Omer Ahmed, MD, of University College London, London

Pérdida de Habilidades

La ADR (tasa de detección de 
adenomas) cayó un 22% tras 3 

meses de uso de IA

¿Se trata de sesgo de automatización o de pérdida de habilidades?

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



Las organizaciones de atención médica tienen el deber ético de garantizar el uso responsable de 

la inteligencia artificial, sin embargo, pocas han implementado políticas de gobernanza de IA.

Inteligencia Artificial: Gobernanza

40
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-
policies 

Las organizaciones de atención médica deberían establecer un comité de gobernanza de inteligencia 
artificial, compuesto por expertos de diversas disciplinas, para supervisar la implementación de la IA y el 
desarrollo de políticas relacionadas.

Consideraciones importantes para la gobernanza incluyen:

• Cumplimiento con leyes y normas en evolución.

• 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.

• Guías para garantizar el despliegue ético de la IA.

• Estrategias para la comunicación sobre el uso de la IA.

• Educación para clínicos y personal de salud.

• Monitoreo continuo para detectar problemas de seguridad y calidad.

https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies
https://www.medpro.com/artificial-intelligence-governance-policies


Salvaguardas Regulatorias

41



Uso de la IA por Parte del Demandante

• Truth Detection For 
Video Interviews

42



Conclusiones Clave sobre la Inteligencia Artificial

43

Primero, no hacer daño.

La tecnología tiene limitaciones y riesgos.

La despersonalización cambiará la relación médico-
paciente.

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

Lee tu contrato de IA y entiende las cláusulas de 
indemnización.

Probablemente te están grabando.

Practica la recuperación ante desastres (alimentación, 
Wi-Fi, hardware, software). Práctica para el fracaso de 
la IA. 

Escribas de IA — sigues siendo dueño del 
registro.

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

Recuerda que estás dejando una firma digital y 
huella.

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

La IA no está intentando encontrar la verdad.

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

Nos demandarán por usar IA y por no usarla.
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Para más información sobre la IA, 

véase MedPro’s Risk Resources: 

Artificial Intelligence.

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
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